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AVANT-PROPOS 



Au terme de notre scolarité, et au moment de quitter Tasile 
des aliénés de Niort, il nous est doux de remercier tous ceux qui 
nous ont conseillé et guidé dans le cours de nos études médi- 
cales. 

Que tous nos maîtres de Bordeaux soient assurés de notre 
reconnaissance et veuillent bien agréer Thommage de ce mo- 
deste travail. 

M. le docteur Duany-Soler, médecin en chef de T Asile des 
aliénés de Niort, dont nous avons été Tinterne pendant plus de 
trois ans, a droit & notre plus sincère gratitude. Jamais nous 
n'oublierons toute la bienveillance qu'il a eue pour nous, et tout 
riatérèt qu'il nous a constamment témoigné. 

Nous remercions bien sincèrement MM. les Médecins et Ghi- 
' rurgiens de l'hôpital de Niort, pour tout ce qu'ils ont fait pour 
nous, et plus particulièrement ceux qui, en 1894, ont guidé nos 
premiers pas au commencement de nos études. 

Que MM. les Administrateurs acceptent l'expression de tous 
nos remerciements pour la sympathie qu'ils nous ont toujours 
portée. 

Notre dette de reconnaissance est grande envers M. le docteur 
Régis, qui a bien voulu nous inspirer ce modeste travail. Nous 
n'oublierons jamais l'amabilité avec laquelle il nous a accueilli 
et la bienveillance avec laquelle il nous a conseillé et guidé dans 
l'accomplissement de notre tâche. 

Que M. le professeur Morache, qui a bien voulu nous faire 
l'honneur d'accepter la présidence de notre thèse, reçoive ici 
l'expression de notre vive reconnaissance. 



DE L'ANXIÉTÉ 



INTRODUCTION 



L'anxiété est un état complexe, un faisceau psycho-physiolo- 
gique constitué par un groupement d'éléments simples^ qui com- 
prend toujours un état de conscience particulier, des modifica- 
tions des fonctions de la vie organique. C'est une émotion, et, 
comme toutes les émotions, une manifestation organisée de la 
vie affective. 11 est donc logique de dire quelques mots de la 
théorie physiologique des émotions, qui depuis quelques années 
a détrôné la théorie intellectualiste soutenue par Herbart et son 
école. 

« L'étude des émotions, dit Ribot, au point de vue de la psy- 
chologie pure, ne peut aboutir. L'observation intérieure, quel- 
que subtile qu'elle soit, ne peut que décrire le fait interne et 
en noter les nuances; elle reste muette sur les conditions et la 
genèse de T^motion; elle ne saisit qu'une émotion sans corps, 
une abstraction. 11 n'y a aucune manifestation de la vie psychi- 
que, sans excepter les perceptions, qui dépende plus étroitement 
que celle-ci des conditions biologiques. Le grand mérite de 
James et de Lange c'est d'avoir, tous les deux, démontré l'im- 
portance capitale des facteurs physiologiques dans l'émotion «>. 

Ces auteurs ont montré que l'émotion n'est pas un phénomène 
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cérébral pur, et que si Témotion reconnaît pour cause parfois 
une représentation psychique antérieure, le souvenir par exem- 
ple, il n'en est pas moins vrai qu'elle est toujours postérieure 
aux troubles somatiques ; et renversant Tordre admis par le sens 
commun ils admettent : d'abord un état intellectuel, puis des 
troubles organiques et moteurs, puis la conscience de ces trou- 
bles qui est Tétat psychique que nous appelons Témotion. 

La psychologie contemporaine a montré la priorité de la vie 
intellectuelle et cette thèse, qui est celle de Schopenhauer, a été 
défendue plus récemment par M. Ribot : « comparer, comme Font 
fait certains auteurs, la « sensibilité » et r« intelligence » pour 
rechercher si Tune de ces deux « facultés » est supérieure à 
Tautre, est une question factice, déraisonnable, puisqu'il n'y a 
de commune mesure entre les deux, et elle ne comporte aucune 
solution sinon arbitraire. Mais on peut procéder objectivement, 
et se demander si Tune est primaire et l'autre secondaire, si 
l'une vient se greffer sur l'autre, et, dans ce cas, laquelle est le 
tronc et laquelle est la greffe. Si la vie affective apparaît la pre- 
mière, il est clair qu'elle ne peut être dérivée, qu'elle n'est pas 
un mode, une fonction de la connaissance, qu'elle existe par 
elle-même et est irréductible. Ainsi posée, la question est simple 
et la réponse est de toute évidence ». 

Et M. Ribot donne comme preuves de la priorité de la vie 
affective des preuves physiologiques et psychologiques. 

Les preuves physiologiques peuvent toutes se ramener à une 
seule : la vie organique, végétative apparaît partout et toujours 
avant la vie animale. 

Quant aux preuves psychologiques, M. Ribot rappelle le cha- 
pitre de Schopenhauer intitulé « Du primat de la volonté dans 
la conscience de soi », qui est un long plaidoyer en faveur de 
la priorité des tendances sur la connaissance et où l'auteur 
assimile les émotions à la volonté qui pour lui est universelle, 
fondamentale, souveraine. « Vouloir, c'est désirer, aspirer, fuir, 
espérer, craindre, aimer, haïr ; en un mot, c'est tout ce qui cons- 
titue directement notre bien ou notre mal, notre plaisir ou notre 
peine ». 
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Dans Tanxiété, les désordres somatiques sont le phénomène 
prépondérant, et la meilleure preuve qu'on puisse en donner, 
cest que, si vous supprimez de la crise anxieuse tout le tableau 
des troubles physiologiques, il n'y a plus de crise anxieuse. « Sup- 
primez, dit Ribot, dans la peur les battements de cœur, la res- 
piration haletante, le tremblement, l'afFaiblissement musculaire, 
Tétat particulier des viscères; supprimez dans la colère Tébul- 
Vition de la poitrine, la congestion de la face, la dilatation des 
narines, le resserrement des dents, la voix saccadée, les ten- 
dances impulsives ; supprimez dans le chagrin les pleurs, les 
soupirs, les sanglots, la suffocation, Tangoisse, que restera-t-il? 
Un pur état intellectuel, pâle, incolore, froid. Une émotion 
décorporalisée (disembodied) est un non- être ». 

Dans Tanxiété, la priorité appartient donc à l'élément émo- 
tionnel et affectif. La base de l'accès anxieux est faite toute de 
réactions émotionnelles, la réaction intellectuelle est consécutive 
et secondaire. 

Nous avons divisé notre travail en cinq chapitres : 

Le premier chapitre a pour but l'étude et la description des 
divers symptômes qui entrent en jeu dans une crise anxieuse. 

L'étiologie est étudiée dans le second chapitre. 

Dans le troisième chapitre, après avoir établi la distinction 
entre l'anxiété physiologique et l'anxiété morbide, nous énumé- 
rons les diverses névroses et psychoses dans lesquelles l'anxiété 
intervient tantôt comme épiphénomène, tantôt comme phéno- 
mène fondamental. 

Enfin, après avoir discuté la théorie de Freud sur la légiti- 
mité de la névrose d'angoisse et sur son étiologie, nous termi- 
nons cette étude par quelques mots sur le diagnostic, le pronos- 
tic et le traitement. 
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CHAPITRE PREMIER 



DÉFIiNITION. STMPTOMATOLOGIE DE LA. CRISE D ANXIÉTÉ 



L'anxiété est un état complexe de trouble, de malaise indéfi- 
nissable, de crainte, de douleur vague, etc., qui s'accompagne 
de manifestations plus ou moins nombreuses et plus ou moins 
marquées, telles que palpitations cardiaques, rougeur du visage, 
oppression, tremblement, etc. On est anxieux quand on attend 
un événement qu'on appréhende, quand on redoute une catas- 
trophe imminente qu'on ne peut pas éviter : alors la gorge se 
serre, le cœur se gonfle, la respiration devient difficile et entre- 
coupée. 

Dans la crise d'anxiété, interviennent ensemble les muscles de 
la vie de relation et les muscles de la vie organique, mais le rôle 
de ces derniers est prépondérant, et les réactions des organes et des 
viscères ont ici le premier rôle. Nous verrons, en effet, quelle 
importance prennent les troubles cardiaques, respiratoires, 
vaso-moteurs, etc., et de combien ils dominent la scène. 

Tous ces troubles s'associent en plus ou moins grand nombre, 
pour former la base de la crise d'anxiété et donner lieu à des 
symptômes divers. Ce sont ces symptômes que nous allons 
analyser et décrire. 

Symptômes sensitifs. — Ils consistent en une sensation pénible 
de constriction à la gorge ou au thorax, qui varie en intensité et 
en localisation suivant les sujets, et peut avoir pour siège soit 
la gorge même, soit la région précordiale ou le creux épigas- 
trique. 

Les sensations d'étouffement et de constriction thoracique, le 
frisson, la rétraction de la peau, sont aussi fréquents. Enfin, il 
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faut noter un état de malaise indéfinissable, sans localisation 
possible ni qualités nettes. 

Nous ne pouvons insister plus longuement sur ces divers 
symptômes qui échappent à toute description précise, tant par 
la difficulté qu'on a de les localiser dans tel ou tel organe, que 
par celle d'expliquer clairement le mécanisme de leur produc- 
tion. 

Symptômes moteurs. — Tremblement : Le principal est le trem- 
blement. C'est un spasme à oscillations rapides et brèves, que la 
volonté est impuissante à maîtriser. Le tremblement affecte sur- 
tout les membres inférieurs, les membres supérieurs, et peut 
dans certains cas se généraliser. 

Le tremblement n'est, en réalité, que l'exagération extrême de 
ce qui se passe normalement dans toute contraction musculaire. 
Si, par exemple, nous voulons saisir un objet, nous faisons fonc- 
tionner simultanément nos fléchisseurs et nos extenseurs. Le 
travail des muscles qui s'opposent à un mouvement, et, que pour 
cette raison, on nomme antagonistes, est indispensable pour 
graduer et régler les efforts musculaires. Qu'une excitation 
excessive des centres nerveux trouble l'harmonie dans l'ensem- 
ble des mouvements nécessaires à la contraction, il va se pro- 
duire la rupture de l'équilibre dans le travail des muscles. Ceux- 
ci se relâcheront et se contracteront alternativement. À peine 
les fléchisseurs cèdent*ils, que les extenseurs agissent de leur 
côté ; c'est cette succession rapide de l'action des muscles anta- 
gonistes qui, déterminant des oscillations continuelles, constitue 
le tremblement. 

Faiblesse musculaire : A côté du tremblement existe un 
état de faiblesse et de raideur musculaire. La faiblesse muscu- 
laire qui peut se mesurer au dynamomètre est marquée par une 
diminution de l'énergie dans la contraction musculaire. Cette 
faiblesse et cette raideur ont pour résultat d'altérer la régularité 
et l'harmonie des mouvements; de là, de l'incoordination, de 
l'ataxie motrice pour ainsi dire. 

Troubles de rélocution : Parmi les symptômes moteurs, il faut 
encore citer les troubles plus spéciaux de l'élocution, qui relèvent 
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en réalité, d'après M. Hartenberg, d'une quadruple cause : psy- 
chique (confusion mentale), laryngée (spasme des cordes vocales), 
respiratoire (dyspnée), linguale et labiale. Il y a par suite diffi- 
culté de rémission, faiblesse. et tremblement de la voix. 

Vertige : Enfin le vertige. « Le vertige, dit Freud, consiste en 
un malaise spécial, accompagné de l'impression que le sol se 
déplace, quelles jambes s'effondrent, tremblent, se ploient, sont 
lourdes comme du plomb, qu'il est impossible de se tenir plus 
longtemps debout. Le vertige peut être remplacé par uù accès 
d'évanouissement profond ». 

Symptômes vàsculaires et viscéraux . — Rougeur : Ici le symptôme 
qui domine et sur lequel nous allons longuement insister est la 
rougeur. « La rougeur, dit Mosso, celte manifestation si idéale 
de rinnocence et de la pureté d'ilme, n'est pas un fait accidentel, 
elle n'a pas été donnée à l'homme comme un signe de noblesse, 
comme un miroir destiné à réfléchir les troubles de son cœur, 
c'est une conséquence fatale des fonctions de l'organisme, qu'on 
ne peut ni faire naître, ni détruire par un effort de la volonté. La 
rougeur est due simplement à la structure du corps humain, à la 
vie, aux fonctions des vaisseaux sanguins dans tous les organes ». 

Le sujet sent comme une bouffée de chaleur lui monter à la 
tête. Son visage devient rouge et brûlant, ses oreilles bourdon- 
nent, il éprouve la sensation pénible des battements artériels 
aux tempes, sa vue se trouble, il a comme un éblouissement si 
fort parfois, qu'il doit s'appuyer quelque part ou s'asseoir pour 
ne pas tomber, sa tète est lourde. Cette rougeur peut varier d'in- 
tensité et passer par les diverses nuances comprises entre le 
rouge et le rouge pourpre. De même, elle peut occuper seule- 
ment les pommettes, les joues, le front, mais le plus souvent 
elle envahit tout le visage et dans certains cas le cou et la partie 
supérieure du thorax. Chez certains sujets à peau très fine, la 
rougeur s'étend au tronc et même quelquefois à la racine des 
membres. La rougeur peut se manifester aussisur les muqueuses. 
La conjonctive prend part au phénomène et probablement aussi 
les glandes lacrymales, aussi la rougeur s'accompagne-t-elle 
fréquemment de clignement. 
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Roagir ou ne pas rougir est absolument indépendant de la 
volonté. Nous ne sommes pas les maîtres de nos centres nerveux 
et ce sont les centres nerveux qui, par l'intermédiaire des nerfs 
vaso-moleurs, agissent sur les fibres musculaires des petits vais- 
seaux, les dilatent ou les contractent, modifient profondément 
la circulation du sang et produisent ainsi de continuels chan< 
gements dans le coloris de la peau. Mais pourquoi le visage 
a-t-il ce triste privilège de rougir avec une telle rapidité et une 
telle intensité? Pourquoi cette sensibilité si exquise qui n'existe 
dans aucune autre partie de notre corps? 

Mosso prétend qu'au visage les centres nerveux exercent sur 
les vaisseaux une action plus énergique et que ces vaisseaux sont 
ici plus délicats, se contractent et se dilatent plus facilement pour 
un léger trouble apporté dans Tinnervation de leurs parois. 

Bechterew et Missiawski pensent que la rougeur est due à 
une dilatation active des vaso-dilatateurs, provoquée par l'exci- 
tation de certains centres corticaux vaso-dilatateurs qu'ils loca- 
lisent dans le lobe pariétal. Au contraire, Wundt voit dans cette 
dilatation des vaisseaux un phénomène compensateur de l'accé- 
lération des battements du cœur, qui se produit dans toute émo- 
tion. Nous ne ferons que citer la pâleur, bien moins fréquente 
que la rougeur, et qui n'apparaît presque jamais seule. Elle 
précède la rougeur ou la suit. 

Palpitations : Un des signes les plus importants de l'anxiété 
est représenté sans contredit par les palpitations cardiaques. 

Le cœur est un organe richement innervé, soumis à la double 
influence de ses ganglions autochtones et du cerveau et de la 
moelle allongée. La plus légère émotion modifie le rythme du 
cœur, augmente ou diminue l'énergie de ses battements. 

Des expériences nombreuses, faites par plusieurs physiolo- 
gistes, prouvent qu'une émotion, si légère qu'elle soit, retentit 
sur les battements du cœur, et la ligne tracée par le cardiogra- 
phe perd pendant quelque temps sa régularité. 

A plus forte raison, dans Tanxiété, la crise cardiaque va-t-elle 
se présenter avec un caractère aigu. Rien n'y manque : palpita- 
tions, arythmie, tachychardie, allant parfois jusqu'à un état 
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asystolique grave. Les troubles cardiaques sont d'une netteté 
parfaite^ peuvent varier en intensité, mais existent toujours dans 
la crise d'anxiété, quelque atténuée qu'elle soit. II est intéres- 
sant de remarquer que les modifications de la circulation péri- 
phérique et les modifications des mouvements du cœur ne sont 
pas toujours identiques. En général, la rougeur va coïncider 
avec une augmentation de l'énergie et de la fréquence des batte- 
ments du cœur, mais quelquefois on a vu une accélération des 
mouvements cardiaques se produire en même temps que la 
pâleur de la peau. 

Troubles respiratoires : Les troubles respiratoires sont aussi 
très nets. Mosso a constaté sur lui-même qu'à une émotion 
correspondait toujours une inspiration très profonde, suivie 
pendant plusieurs secondes d'un arrêt de la respiration, puis 
les mouvements respiratoires devenaient plus fréquents qu'au- 
paravant. 

Binet et Courtier ont fait sur ce sujet des recherches spéciales 
dont voici les conclusions : « Le cœur, dans la grande majorité 
des cas, a subi une accélération qui parfois même a été très 
considérable, surtout quand l'anxiété était intense. La respira- 
tion augmentait à la fois de vitesse et de profondeur. Le type 
respiratoire parait être bien net : respiration très profonde, 
avec suppression totale de la pause mspiratoire et expiratoire ». 

Tous les muscles qui concourent à la fonction respiratoire 
sont affectés synergiquement. 

Troubles viscéraux : Les troubles viscéraux portent aussi sur 
l'estomac, le foie, la vessie, l'intestin. Ces troubles, parfois 
légers, peuvent s'exagérer et aller jusqu'aux vomissements, à 
l'ictère émotif, à l'incontinence. L'ictère émotif n'est pas à 
mettre en doute. 

Dafraigney, dans son « Essai sur la pathogénie de l'ictère 
émotif », raconte que Diderot, ayant assisté à une exécution, 
revint avec une jaunisse très prononcée. 

La pathogénie de ce genre d'ictère est fort obscure. Bien que 
les voies biliaires soient contractiles dans une certaine mesure, 
il est douteux qu'elles puissent se contracter sous l'influence 
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d'une excitation cérébrale et jusqu'à provoquer Tobstruction 
des canaux excréteurs. 

M. Potain a émis une hypothèse qui semble la plus plausi- 
ble : sous Tiniluence du choc moral, les vaisseaux de Tabdomen 
se dilatent, la pression diminue dans ces vaisseaux, tandis que 
la pression intérieure des vaisseaux biliaires n'est pas modifiée; 
cette rupture de l'équilibre favorise le passage de la bile par 
osmose ou autrement des canaux biliaires dans les vaisseaux 
sanguins. 

L'excrétion urinaire est troublée. On note quelquefois une 
rétention émotive, mais le plus souvent c'est le ténesme et le 
besoin impérieux d'uriner. Cette polyurie parait être la consé- 
quence de l'augmentation de la tension artérielle, qui ne peut 
manquer de déterminer dans le rein les conditions favorables 
à l'exagération de la transsudation. Quant à l'expulsion invo- 
lontaire de l'urine, quand elle se produit, elle reconnaît pour 
cause le relâchement du sphincter vésical. 

La diarrjiée, qui se produit quelquefois, parait due à une 
action vaso-paralytique consécutive à une excitation trop in- 
tense. Les effets du choc nerveux sont comparables à ceux de 
la section des nerfs de l'intestin. A. Moreau a vu que lorsqu'on 
coupe tous les nerfs qui se rendent à une anse intestinale liée 
préalablement à ses deux extrémités, il se fait dans son inté- 
rieur une exsudation de liquide, analogue à celui des diarrhées 
séreuses, et dont le poids peut s'élever jusqu'à 200 et même 
300 grammes. 

Symptômes sécrétoires. — Le plus important des troubles 
sécrétoires est la transpiration cutanée. Une sueur froide et 
abondante recouvre les mains, le visage, quelquefois le corps 
entier. Cette sécrétion sudorale ne s'accompagne pas de vascu- 
larisation et d'élévation de température, et coïncide souvent 
même avec une pâleur très marquée du tégument. 11 y a vaso- 
constriction, et quand môme sécrétion de la sueur. Les sécré- 
tions gastrique, biliaire, intestinale sont troublées. 

La sécrétion salivaire est le plus souvent tarie. On connaît la 
coutume qu'ont les Indiens de faire mordre, en manière d'épreuve, 
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le riz aux accusés, pour s'assurer de leur émotion bien légitime. 
François Franck a vu que, sous Tinfluence d'excitations fortes de 
Técorce cérébrale, la salivation finit par ne plus se produire, 
d'où sécheresse de la bouche et de la gorge. 

Symptômes psychiques. — Il y a un affaiblissement général des 
facultés intellectuelles : diminution de l'attention, du jugement, 
du raisonnement, de la volonté, de la mémoire. Le sujet voit 
mal tout ce qui est autour de lui; les contours des objets qui 
l'environnent ne sont pas nettement définis, il voit comme à 
travers un brouillard. Les couleurs perdent leur éclat particulier 
et paraissent se fondre en une teinte uniforme. Le sujet ne dis- 
tingue plus très bien les reliefs du sol ; il ne peut apprécier la 
distance qui le sépare de tel ou tel point, et commet des erreurs 
comme s'il était réellement myope. De même il entend mal^ 
ne perçoit pas la voix qui lui parle, et les bruits qui lui 
parviennent sont confus et lointains. Son attention est considé- 
rablement diminuée, il n'a plus la force de la fixer sur un point 
défini, elle est flottante et diffuse, incapable de s'attacher. Le 
sujet ne juge plus, ne raisonne plus, il lui semble que sa tête est 
vide. Il lui est impossible de prendre une détermination, de 
renouer le fil perdu de ses pensées. 

Quant à sa volonté, elle est profondément altérée, dans cer- 
tains cas annihilée. Vouloir n'est plus dans ses facultés, et, s'il 
veut encore, il ne peut plus agir. La mémoire est considérable- 
ment affaiblie. C'est une conséquence logique de la diminution 
delà conscience et de l'attention. Le sujet n'ayant rien remar- 
qué spécialement, ne peut avoir des souvenirs précis. Tout est 
confus dans sa pensée. Il a bien entendu quelque chose, mais il 
ne sait quoi, il se souvient vaguement avoir vu une personne, 
mais il ne peut dire qui elle est. 

Il en est ainsi pour ce qui le concerne lui-même. Tout ce qui 
s'est passé pendant son accès est vague et sans caractère défini. 

Tels sont les divers symptômes qu'on observe dans une crise 
d'anxiété complète. Mais cette crise d'anxiété complète, avec 
tout ce cortège de troubles que nous avons cnumérés, est rare 
en réalité. On peut même dire qu'elle n'existe presque jamais. 
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Le plus souvent, un accès n'ofifre à considérer que quelques 
symptômes plus ou moins caractérisés, et qui intéressent seule- 
ment telle ou telle fonction de Torganisme. 

Les symptômes qui dominent par leur fréquence sont, sans 
contredit, les troubles vaso-moteurs, les battements de cœur, les 
palpitations. Le cœur est le premier atteint, et il est presque 
toujours atteint. Il est extrêmement rare que d'autres troubles 
puissent se produire seuls et sans être associés aux troubles 
cardiaques. Si les perturbations qui se produisent dans la circu- 
lation sont les plus fréquentes, elles sont aussi les plus pénibles, 
et les palpitations désordonnées provoquent parfois une réelle 
douleur. Viennent ensuite les troublés respiratoires, le trem- 
blement, la confusion mentale, les sueurs froides, les nau- 
sées, etc. 

Quant aux vomissements, à l'incontinence d'urine, à Tictère 
émotif, ils sont plus rares. 

L'intensité de la crise, chez un même sujet, est très variable; 
mais ce qui ne varie pas, ce sont ses caractères, qui restent tou- 
jours identiques. Chaque malade a sa crise à lui, spéciale, net- 
tement définie ; elle se présentera toujours avec les mêmes 
symptômes : elle fait partie, en quelque sorte, de son patri- 
moine pathologique. 

Siège de l'anxiété. — Le cerveau et le grand sympathique : 
La crise d'anxiété nous apparaît donc comme une décharge 
émotionnelle intéressant surtout les organes circulatoire, respi- 
ratoire, sécrétoire, réflexe ; tous les troubles qui surviennent 
sont concomitants, équivalents. Ils ne sont que des expressions 
diverses d'une même excitation partie des centres nerveux. 

Et bien, pouvons-nous localiser les sièges de l'anxiété ? Pou- 
vons-nous assigner à une {)artie de notre système nerveux, à une 
portion de notre écorce cérébrale, le rôle de « centres émotion- 
nels ». 

M. Bechterew admet que c'est au thalamus que serait dévolu 
le rôle de centre des expressions émotionnelles, et M. Hartenberg 
ajoute : « C'est dans le thalamus, composé d'une réunion de 
» noyaux gris distincts, que se coordonneraient les diverses 
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excitations nerveuses, pour se répartir ensuite, suivant les voies 
centrifuges, vers les divers organes et systèmes intervenant dans 
rémotion. C'est le thalamus qui serait le point de départ des 
décharges nerveuses, allant produire, par Tintermédiaire des 
noyaux moteurs inférieurs, tous les symptômes énumérés : cir- 
culatoires, respiratoires, viscéraux, sécrétoires, vaso-moteurs. 
Toutefois, si Ton peut admettre pour les couches optiques ce 
rôle de centre émotionnel, et s'il est possible que des réactions 
émotionnelles se produisent par excitation purement réflexe de 
ce centre sans intervention des circonvolutions corticales, il est 
bien évident que dans la majorité des cas chez Thomme les 
manifestations émotionnelles ont leur point de départ dans l'ac- 
tivité psychique supérieure, c'est-à-dire dans l'écorce. 

)) Il faut donc admettre aussi que le thalamus se trouve en 
relations étroites avec les sphères sensorielles et psychiques de 
l'écorce, d'où lui viendrait le stimulus initial qui détermine 
l'explosion de la crise émotionnelle. Il est probable que chaque 
émotion définie est représentée dans l'écorce par quelque 
groupe cellulaire dont le rôle consiste à mettre en action les 
noyaux du thalamus qui commandent les diverses variations 
somatiques, dont la combinaison caractérise cette émotion. 

» Peut-être est-ce au moyen du faisceau psychique du segment 
antérieur de la capsule interne que s'accomplissent ces relations 
cortico-thalamiques ? 

» Les progrès de la physiologie cérébrale le vérifieront sans 
doute un jour. 

» Quant à la conscience subjective de l'émotion, qui est, selon 
nous, consécutive et postérieure aux manifestations somatiques 
de l'émotion, elle a pour siège assurément les territoires de la 
sensibilité générale de la cenesthèse, localisée d'une part par 
Wernicke dans la couche corticale contigue à la substance blan- 
che, et, d'autre part, par Flechsig dans sa « sphère tactile » com- 
prenant les circonvolutions centrales, le lobule paracentral, la 
partie voisine de la circonvolution du corps calleux et la partie 
postérieure des trois circonvolutions frontales ». 

Ainsi pour Bechterew et M. Hartenberg, c'est le thalamus qui 
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serait le centre émotionnel, et cest au thalamus relié étroite- 
mentaux sphères sensorielles et psychiques de Técorce, qu'a- 
boutiraient les excitations déterminant l'explosion d'une crise. 

11 nous suffit de considérer la complexité du syndrome névro- 
pathique anxiété, pour comprendre qu'il exige l'activité de plu- 
sieurs centres cérébraux et infra-cérébraux, et que, par consé- 
quent, l'hypothèse d'une localisation, d'un siège au sens circons- 
crit, n'est justifiée par rien. Il faut parler non d'un centre, mais 
de l'action synergique de plusieurs centres groupés différem- 
ment suivant les cas. 

Mais ce qu'on est autorisé à admettre, c'est le rôle considéra- 
ble que joue le grand sympathique dans la physiologie des émo- 
tions. 

Les belles expériences de Claude Bernard et de Brown- 
Séquard sur la section et l'électrisation du grand sympathique 
au cou, ont éclairé d'un jour nouveau la physiologie de ce nerf. 
Elles montrent, en somme, que les conditions physiologiques des 
émotions sthéniques reproduisent la plupart des effets de la 
section du grand sympathique au cou, taudis que les conditions 
physiologiques des émotions asthéniques reproduisent la plu- 
part des effets de la galvanisation du même nerf. 

Le grand sympathique parait donc être l'organe périphérique 
des émotions. 

Nous verrons plus loin, quand nous serons amenés à parler 
de la névrose anxieuse, que ses symptômes cliniques consistant 
en désordres circulatoires, vaso-moteurs et viscéraux ont pour 
siège le système nerveux sympathique, que cette névrose ex- 
prime une fatigue, un épuisement du sympathique et que c'est 
justement le rôle prépondérant de ce nerf qui sert de base 
pour séparer la névrose anxieuse, jnaladie du sympathique, de 
la neurasthénie, maladie du système cérébro-spinal. 

Etat interparoxystique. — La crise anxieuse, d'intensité varia- 
ble, se renouvelle plus ou moins souvent; elle peut être très 
forte, avoir lieu plusieurs fois par jour, comme elle peut être 
très atténuée ou ne se produire qu'à plusieurs jours d'intervalle. 

Si légère que soit la crise, elle laisse dans la conscience des 
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traces faibles d'abord, mais qui deviennent de plus en plus pro- 
fondes à chaque reproduction du phénomène, de sorte qu'au 
bout d'un certain temps, les moindres détails des événements 
qui ont accompagné ou provoqué la crise suffisent à en évoquer 
le souvenir. Ce souvenir, par sa persistance, devient une vérita- 
ble obsession qui va peser de tout son poids sur la conduite et 
sur la vie du sujet. 

Les malades atteints de crise où les phénomènes vaso-moteurs 
sont prépondérants vont être en proie à une obsession vraiment 
tyrannique. « En dehors de l'état mental de la crise, disent 
MM. Pitres et Régis, les sujets continuent même dans l'intervalle 
d'être préoccupés par l'idée de leur rougeur. Ils en sont tyran- 
niquement obsédés ; ils ne pensent plus qu'à ça. Ils ont beau 
essayer de chasser ce tourment de leur esprit, ils n'y parvien- 
nent pas et l'un d'eux disait : c'est comme si un bossu voulait 
ne plus penser à sa bosse ». 

Et ce qui contribue dans une large part à augmenter leur 
souffrance, c'est que le souvenir seul suffit parfois à provoquer 
une nouvelle crise. 

MM. Pitres et Régis ont montré que les crises de rougeur, une 
fois l'obsession créée, sont généralement engendrées par 
« l'idée » de rougir, c'est-à-dire par l'élément intellectuel et que 
c'est l'idée qui provoque l'émotion, bien qu'on puisse se deman- 
der, ajoutent-ils, si l'idée suffit bien seule à créer la crise émo- 
tive et si ce n'est pas le phénomène vaso-moteur, soumis à des 
actions aussi bien extérieures qu'intérieures, qui est le principe 
et le fondement du processus affectif. Et ils accordent une pré- 
pondérance manifeste à l'élément émotionnel. 

Quoi qu'il en soit, et qu'on admette que l'idée précède l'émo- 
tion ou la suive, ce qu'il est d'ailleurs difficile de préciser, il 
n'en reste pas moins ce fait acquis, que le souvenir seul de cri- 
ses antérieures suffit à en provoquer une nouvelle. Ces phéno- 
mènes se produisent suivant le mécanisme habituel des hyper- 
mnésies émotives. 

Aussi comprend-on par quelles idées sombres se traduit cet 
état mental interparoxystique. 
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C'est d'abord une légère tristesse permanente répandue sur 
tous les états de conscience de ces malheureux, qui augmente 
peu à peu et aboutit bientôt au pessimisme et à la misanthropie. 

Dédoublement de la personnalité — Ici se pose une question 
pleine de délicatesse, et qui prête à la discussion. La crise est- 
elle consciente ou non? Est-ce que le malade pendant son accès 
garde la notion complète des éléments psychiques constituant à 
ce moment sa personnalité individuelle? Si l'on entend, avec 
M. Séglas et M. P. Janet, par conscience la notion de l'unité de 
J*étre, il est certain, disent MM. Pitres et Régis que la conscience 
n'est pas absolue pendant la crise anxieuse, mais si Ton entend 
par conscience la perception des phénomènes psychiques éprou- 
vés, il est réel que cette conscience là est conservée, du moins 
dans la majorité des cas. Nous n'en donnerons pour preuve que 
l'exactitude avec laquelle les malades rapportent leur propre 
observation, et la sensation du dédoublement dedeux forces oppo- 
sées qu'ils constatent en eux, même au paroxysme de l'accès. 

Vérification expérimentale. — 11 eût été bon de compléter cette 
étude par la vériGcation des théories émises. Les hypothèses de 
la clinique trouvent leur sanction dans les expériences du labo- 
ratoire. Il est évident qu'il n'est pas besoin d'instruments spé- 
ciaux pour constater qu'une personne rougit ou tremble, mais 
nous aurions voulu, & l'aide d'appareils enregistreurs, saisir les 
plus légers changements survenus dans la respiration, la circu- 
lation chez un sujet en état de crise, et en reproduire ici les 
traces . 

Malheureusement cela nous a été impossible. Des hommes 
plus autorisés, entourés d'aides intelligents et adroits, ayant à 
leur disposition les instruments nécessaires, se sont heurtés à 
des difficultés insurmontables et ont dû abandonner leurs 
recherches. Il faut une telle harmonie, un ensemble si parfait 
dans les divers temps des expériences, que la vérification expé- 
rimentale est hérissée de difficultés et d'une pratique presque 
impossible. Aussi n'avons-nous même pas essayé de nous enga- 
ger dans une voie, ou d'autres mieux organisés ont échoué. 

Nous reproduisons ici les résultats des expériences de 
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MM. Bînet et Courtier ayant pour but de montrer Tinfluence de 
la vie émotionnelle sur le cœur, la respiration et la circulation 
capillaire. 

Anxiété d'origine morale : « Un élève du laboratoire avait 
pris rhabitude de prendre les appareils sans en demander Tau- 
torisation et les chefs du laboratoire avaient décidé qu'il était 
temps de lui adresser une réprimande. L'un des chefs, M. X..., 
qui était chargé de ce rappel à la discipline, était soumis aux 
expériences pléthysmographiques le jour où Télève devait venir 
dans le laboratoire. Pendant qu'on prenait le tracé, un coup de 
sonnette se fait entendre à la porte. Nul doute, c'est Télèvel Le 
professeur ne marque aucune émotion extérieure, il reste silen- 
cieux, mais il a Tidée de reproches à adresser, il se sent vive- 
ment ému, il éprouve une forte constriction à Tépigastre. Les 
trois symptômes sont ici réunis au grand complet, vaso-constric- 
lion profonde, sans ondulations (le pouls en réapparaissant a 
perdu son dichrotisme), augmentation énorme de fréquence du 
cœur, qui passe de 70 pulsations à 95 ; amélioration de la respi- 
ration avec forte augmentation d'amplitude, en un mot type de 
respiration émotive ». 

D'autre part, MM. Vaschide et Marchand ont constaté chez un 
malade atteint de la phobie de la rougeur, de la vaso-constric- 
tion, de l'accélération du cœur, augmentation de la pression 
artérielle et de l'irrégularité dans la respiration. 



CHAPITRE II 



ETIOLOGIE. CAUSES PRÉDISPOSANTES. CAUSES OCCASIONNELLES 



Nous allons maintenant examiner les diverses causes qui favo- 
risent ou provoquent Tanxiété. Elles sont prédisposantes et 
occasionnelles. 

Causes prédisposantes. — Age : Les émotions sont ressenties 
plus vivement par les enfants que par les vieillards. Chez les 
enfants, les mouvements des organes respiratoires et circulatoi- 
res subissent des variations énormes sous les influences les plus 
légères; la rougeur du visage ou la pâleur apparaissent & la 
moindre irritation. Le vieillard au contraire est réfractaire même 
à des excitations violentes ; son visage ne rougit ni ne pâlit ; chez 
lui, les réflexes vasculaires sont en général peu marqués. 

Mais c'est surtout entre 15 et 30 ans que l'organisme réagit 
le plus. Vers Tépoqûe de la puberté, Timpressionnabilité du 
jeune sujet s*exagère. Il s'opère, en effet, à ce moment dans 
I organisme et le caractère des transformations importantes. 

<( Chez le jeune homme à la puberté, écrit Antonio Mario, du 
côté psychologique on remarque la prépondérance du champ 
émotif sur Tintellectif. Les impressions, au lieu d'être reçues 
simplement comme des élément idéatifs, prennent une forme 
directive et sont suivies d'effets vaso-moteurs, viscéraux, acqué- 
rant plus de puissance dans les déterminations de la volonté. 
Dans ce tumulte affectif, nous remarquons, chez le jeune homme, 
un sentiment plus complexe, plus élevé de sa propre personna- 
lité et une plus grande énergie de réaction contre le monde 
extérieur. En cherchant la cause de toutes ces diverses modifi- 
cations qu'on observe chez l'homme, nous ne sommes pas loin du 
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vrai eu admettant comme cause biologique primaire Tactive et 
intense dilatation vasculaire qui, dans Torganisme, accompagne 
le développement pubéral... 

» Non moins remarquables que chez Thomme, sont les modi- 
fications apportées dans l'organisme physique biologique et 
psychologique de la femme à Tépoque de la puberté... 

» Du côté psychologique, l'élément émotif devient prépondé- 
rant sur rintellectif encore plus chez la femme que chez Thomme. 
Il en naît une plus grande mutabilité des états de Tesprit, une 
moindre consistance, et une moins complète élaboration des 
déterminations de la volonté ». 

A cet âge, rémotion n'est plus simplement perçue, elle est 
analysée, discutée, enregistrée dans la mémoire. Et TémotioD 
primitive se double ainsi d'un état mental correspondant, qui va 
jouer, comme nous l'avons vu, un si grand rôle dans la produc- 
tion de toute nouvelle crise. 

Sexe : Le sexe exerce quelque influence sur l'émotivité et sur 
riniensité de ses manifestations diverses. La plus petite cause 
provoquera chez la femme certains troubles ; mais chez elle 
l'émotion le plus souvent ne prendra pas un caractère patho- 
logique. Ainsi la femme rougit plus facilement que l'homme, 
mais chez elle cette éreuthose simple, si elle va jusqu'à Téreu- 
those émotive, aboutira rarement à Téreuthophobie. 

Tempérament, Race : Les sujets nerveux sont certainement 
plus impressionnables, et chez eux les caractères de la crise 
sont plus accentués. 

Le tempérament joue un rôle qu'il ne faut pas méconnaître, 
car ce tempérament que nous tenons de nos ascendants fait 
partie de notre organisation innée, de notre hérédité. 

Les dispositions qui constituent les tempéraments sont surtout 
organiques. Ce qui est dans notre tempérament n'est pas seule- 
ment dans notre âme, c'est aussi dans notre chair et dans notre 
sang; par suite, nos dispositions dépendent moins de nos 
pensées, de notre volonté; elles sont plus stables, plus perma- 
nentes, plus difficiles à modifier ou à détruire. 

Mais, s'il y a des tempéraments individuels, il y a aussi des 
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tempéraments collectifs, ethniques. Nous portons en nous- 
mêmes, non seulement un groupe de dispositions individuelles, 
physiques et morales, mais encore un autre groupe de disposi- 
tions plus générales, plus stables, plus invétérées, qui font que 
nous sommes des hommes de notre pays, de notre race. 

La race constitue donc un ensemble de dispositions léguées 
par les ascendants. 

Les Anglo-Saxons, les Germains sont moins impressionnables 
que les Latins; en tous cas, ils réagissent moins, tandis que 
chez ces derniers les états de conscience se traduisent plus 
fidèlement par des troubles extérieurs. 

Professions : Les professions ont aussi leur influence étiolo- 
gique sur Tanxiété. Ceux que leur profession appelle à parler ou 
à agir en public sont presque toujours en proie à une anxiété 
plus ou moins intense. Cette anxiété, toute physiologique qu elle 
est primitivement, peut, dans la suite, affecter une forme 
morbide. Nous citerons en passant les artistes, les conférenciers, 
les professeurs, etc. 

Hérédité : L'hérédité joue ici un rôle capital. C'est que Théré- 
dité est une force conservatrice, accumulatrice; c'est elle qui 
tend à produire les dispositions constantes, les caractères perma- 
nents et essentiels; c'est elle qui relie les individus aux individus, 
pour constituer les espèces et pour les faire aussi invariables 
que possible. Ceux qui sont prédisposés aux accès anxieux ont 
presque toujours parmi leurs ascendants des aliénés, des hys- 
tériques, des neurasthéniques, etc. Ils font partie d'une famille 
névropathique. Parfois les ascendants étaient atteints eux-mêmes 
de névrose anxieuse, et il peut se faire que chez leurs descen- 
dants les accidents surviennent au^même âge, dans les mêmes 
circonstances, affectent la même forme, présentent les mêmes 
symptômes. 

Dégénérescence : Les dégénérés se distinguent au plus haut 
degré par leur impressionnabilité. Ils offrent donc un bon 
terrain pour l'évolution de la névrose anxieuse. Les principaux 
stigmates psychiques de dégénérescence sont : l'irritabilité, 
l'instabilité du caractère, absence d'unité, changements inces- 
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sant , rexcentricité de la conduite, Tobsession douloureuse avec 
idées fixes, les impulsions irrésistibles ou une apathie extraor- 
dinaire. Ici, dégénérescence s'applique surtout à Télément 
psycho-physiologique, et en général les stigmates physiques 
manquent chez les malades qui nous occupent. Ils ont une 
conformation normale. Certaines conditions pathologiques ou 
accidentelles favorisent les effets physiques des excitations. 
L'émotivité est modifiée par la plupart des maladies, et en 
particulier par les maladies chroniques; les maladies du cœur, 
les lésions scléreuses diffuses ou systématiques du système 
nerveux s'accompagnent souvent d'émotivité morbide. La neuras- 
thénie, rhystérie, Tarthritisme offrent un terrain pathologique 
des plus favorables à l'évolution de la névrose anxieuse. Enfin, 
ajoutons que les irrégularités de la fonction génitale peuvent 
entraîner des troubles de Témotivité. Le coït incomplet, les 
fraudes matrimoniales sont fréquemment, aussi bien chez 
Thomme que chez la femme, la cause déterminante d'une exci- 
tabilité nerveuse qui se traduit par des émotivités morbides des 
formes les plus diverses, et Freud attache une telle importance 
à ces aberrations sexuelles et à leurs conséquences, qu'il leur 
fait jouer le rôle principal dans Tétiologie de la névrose d'an- 
goisse. 

Causes occasionnelles. — Les individus sujets aux accès anxieux 
sont, pour la plupart, des émotifs. Dès leur jeune âge, ils sont 
inquiets, d'une sensibilité exagérée et préoccupés outre mesure 
par des idées ^ans importance. Peu à peu ces idées s'organisent 
et s'imposent à leur conscience. Elles apparaissent d'abord à 
l'esprit accompagnées d'émotion légère; puis, peu à peu, cette 
émotion devient plus forte S mesure qu'elle se répète plus -sou- 
vent, et, bientôt, ces idées envahissent le champ de la cons- 
cience, entourées d'un cortège de troubles somatiques; leur 
apparition est de plus en plus fréquente; la névrose anxieuse 
est organisée. ' 

La marche envahissante de la maladie peut donc être lente et 
progressive; mais, parfois, elle débute brusquement sous le 
coup d'un événement qui joue le rôle de cause déterminante, 
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événement parfois futile mais qui, chez un sujet prédisposé, émo- 
tif, sert de point de départ à Torganisation définitive de la né- 
vrose. 

Tous les chocs émotionnels doivent donc trouver ici leur place, 
et ils sont multiples. Les émotions morales qui sont extrême- 
ment variées, les circonstances extérieures, les conditions de 
milieu, etc. jouent un rôle étiologique important. 

Mais ce qu*il faut remarquer, c*est que, parmi toutes ces cau- 
ses, Thérédité surtout est la cause prédisposante par excellence. 
Les causes occasionnelles sont secondaires et provoquent seule- 
ment Téclosion d'un état morbide qui existait antérieurement à 
l'état latent. 



CHAPITRE IH 

ANXIÉTÉ PHYSIOLOGIQUE. ANXIÉTÉ PATHOLOGIQUE 

ANXIÉTÉ PHYSIOLOGIQUE. — L'anxiété peut être physiologique ou 
pathologique. Nous entendrons par anxiété physiologique tout 
accès survenant chez un individu, sous Tinfluence de circons- 
tances extérieures diverses mais qui ne laisse pas de traces dans 
la conscience et ne tend jamais à revêtir un caractère morbide. 

D'un autre côté, nous verrons Tanxiété intervenir soit comme 
épiphénomène, soit comme symptôme fondamental dans cer- 
taines névroses et psychoses. Dans ce dernier cas, Tanxiété fait 
donc partie à juste titre du domaine pathologique. Elles sont 
innombrables les causes qui, dans la vie, provoquent en nous 
un accès plus ou moins intense depuis l'émotion simple jusqu'à 
la crise aiguë qui paralyse et anéantit. 

Les artistes, les conférenciers, etc., en un mot ceux qui affron- 
tent le grand public éprouvent une émotion se traduisant par 
les symptômes que nous avons énumérés et qui sont justement 
ceux de l'anxiété : palpitations, sueurs froides, tremblement, 
confusion mentale, etc. 

M. Hartenberg a fait sur ce sujet une étude vraiment ï^emar- 
quable et pleine d'intérêt; il s'est adressé à des personnalités 
artistiques qui lui ont communiqué leur propre observation. 
L'émotion se manifeste différemment suivant les personnes. Voici 
quelle forme elle affecte chez certains artistes. L'émotion anxieuse 
« chez M"® Bartet est caractérisée par la constrîction thoracique 
et épigastrique, des palpitations, de la sueur froide, du tremble- 
ment et surtout par la sécheresse de la gorge. Elle n'a jamais eu 
de vomissements. 
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contraire, les vomissemenls constituent le malaise domi- 

t^^^t de M*' Pierson : elle est connue pour cette particularité au 

^ , ^tre, et il lui est arrivé déjà de souiller sa robe au moment 

^^^tirer en scène. Elle éprouve encore des frissons et de la 

^^^ueresse de la peau, du tremblement. Peu de battements de 

^Ur, La voix n est jamais altérée. 

^> Chez M. Worms, c'est une sécheresse rapide de la bouche 
^^ du pharynx extrêmement gênante et un spasme de la gorge 
pouvant compromettre Tusage de la voix : battements de cœur, 
tremblement musculaire localisés surtout dans les jambes. 

» Chez d'autres artistes, d autres symptômes prédominent, 
tels que la sueur froide, le ténesme vésical, etc. Bouffé était 
obligé, en sortant de scène, de changer de chemise, dès le pre- 
mier acte, les soirs de « première » : il était trempé de sueur 
froide. Faure avait les mains glacées et ruisselantes de sueur, au 
point qu'il lui arrivait d'asperger le souffleur en passant devant 
son trou... 

» Enfin la terreur enlève à l'artiste presque tous ses moyens. 

Elle est assez rare et devient alors presque pathologique. À cause 

de cela, plusieurs artistes de talent, comme Rose Dupuy, par exem. 

pie, ont dû quitter la scène en pleine carrière et en plein succès ». 

Chez les conférenciers, mêmes symptômes. 

« Celui, dit Mosso, qui écrira un livre sur la physiologie de 

Toraleur, rendra quelque service k la société qui paie cher 

u cette idolâtrie forcenée de nous-mêmes » qui nous entraîne à 

parler en public. 

» Mais que ce soit un traité complet où chacun puisse se 
reconnaître comme dans un miroir et sentir le ridicule auquel il 
s'expose et le châtiment qui l'attend quand il aborde la tribune 
sans y être convenablement préparé ; qu*ii voie sa pâleur, son 
visage décomposé, son agitation fébrile, qu'il sente tout son 
corps trembler comme secoué par une tempête intérieure et 
qu'il s'essaie d'avance à vaincre Tangoisse, la contraction de la 
vessie, la soif inextinguible et le vertige^ enfin qu'il éprouve 
tous les degrés de cette pitié, de cette commisération que cause 
au public l'embarras de celui qui parle. 
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» On comprend mieux Tinfluence des émotions sur l'orga- 
nisme quand on se représente le rude apprentissage qu'ont dû 
faire les plus grands orateurs, leurs études, leurs efforts, les 
épreuves par lesquelles ils ont passé avant de parvenir à se 
posséder et à conserver en face du public le ton de voix, le 
geste, la parole persuasive qu'ils ont dans une réunion d'amis 
ou en famille. 

» J'ai vu des hommes intelligents et d'un esprit vif et alerte 
rester pétrifiés, ahuris, avec les mains pendantes comme un 
conscrit, les yeux fixés sur le sol, balbutiant leur discours 
comme un chant plaintif. D'autres, gais conteurs, qui n'osaient 
lever les yeux, quand, dans une circonstance solennelle, ils se 
trouvaient courts au milieu d'une période, répétant quatre ou 
cinq fois les mêmes paroles, puis restant bouche béante, à 
court d'haleine, saisissant convulsivement la table ou la chaîne 
de leur montre, comme s'ils cherchaient une ancre de salut. Il 
en est qui vont à un repas dont ils troublent la gaieté dès le 
début, parce qu'ils ne goûtent à rien, sont inquiets et préoccu- 
pés, tourmentés par la crainte que la mémoire ne leur fasse 
défaut; ils ont leur toast sur l'estomac. Le moment venu, ils 
se lèvent pâles, tremblants à faire pitié, brisés par Témotion, 
les yeux grands ouverts, et balbutient quelques paroles sans 
suite. 

)> Un de mes vieux maîtres, qui fut professeur d'éloquence 
sacrée à T Athénée de Turin, ne pouvait parler s'il n'était assis, 
tant ses jambes tremblaient, et, en dernier lieu, il dut renoncer 
aux triomphes qu'il devait à son éloquence parce que, le dis- 
cours terminé, il ne pouvait plus se lever de la chaire, ni en 
descendre, ni marcher ». 

Et le professeur Mosso nous dépeint ses angoisses, lors de sa 
première conférence. 

« Je me souviens toujours de ce soir, et je m'en souviendrai 
longtemps ! Je regardais derrière le rideau d'une porte vitrée 
qui donnait dans le grand amphithéâtre bondé d'auditeurs. 
J'étais nouveau venu dans la chaire, je me sentais humble et 
presque repentant de m'être exposé à l'épreuve d'une confé- 
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rence dans ce même amphithéâtre où avaient maintes fois parlé 
mes plus célèbres maîtres. Je devais exposer quelques-unes de 
mes recherches sur la physiologie du sommeil. A mesure que 
Vheure approchait, ma crainte augmentait. J'avais peur de me 
troubler et de rester bouche béante et muet. Mon cœur battait 
avec force, j'éprouvais Tangoisse de celui qui regarde au fond 
d'un précipice. 

» Enfin huit heures sonnèrent, je voulus alors jeter un coup 
d'oeil sur mon discours et me recueillir; mon effroi fut grand 
en m'apercevant que j'avais perdu le fil de mes idées et que je 
ne parvenais pas à relier les fragments de mon discours. Des 
expériences que j'avais répétées cent fois, de longues périodes 
que je savais par cœur, tout s'était évanoui comme si je n'y 
eusse jamais songé. 

» Cette absence de mémoire fut pour moi le comble de l'in- 
quiétude. Je vois encore l'appariteur prendre le bouton de la 
porte et ouvrir, puis, la porte à peine ouverte, je sens un frisson 
dans le dos et un bourdonnement d'oreilles. Je me trouve enfin 
près de la table, au milieu d*un silence terrifiant. Il me semblait 
que j'avais fait un plongeon dans une mer orageuse et que, sor- 
tant la tète de l'eau, je me fusse jeté sur un récif, au milieu de 
ce vaste amphithéâtre. 

» Mes premières paroles produisirent sur moi une singulière 
impression. Il me semblait que ma voix se perdait dans une 
immense solitude, où elle s'éteignait aussitôt émise. Après quel- 
ques paroles prononcées presque machinalement, je m'aperçus 
que j'avais déjà terminé mon exorde et je restai effrayé de ce 
que la mémoire avait pu me trahir à ce point sur les passages 
où je me croyais le plus sûr. Mais il n'était plus temps de re- 
tourner en arrière, et je poursuivis tout confus. 

» L'amphithéâtre m'apparaissait comme un grand nuage. Peu 
à peu l'horizon s'éclaircit, et, dans la foule, je distinguai quel- 
ques visages bienveillants et amis, sur lesquels mes yeux se 
fixèrent comme le noyé à une planche qui flotte; puis, à côté, 
des personnes attentives qui approuvaient de la tète et rappro- 
chaient leur main de l'oreille pour mieux recueillir mes paroles. 
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» Enfin je me vois dans rhémicycle, isolé, infime, chétif,hum^ 
ble comme si je me confessais de mes fautes. La première et la 
plus vive émotiQn était passée; mais quelle sécheresse à la 
gorge et quelle flamme au visage! Gomme ma respiration était 
entrecoupée et ma voix éteinte et tremblante ! L'harmonie des 
périodes était souvent suspendue par une rapide inspiration et 
j'arrivais péniblement à trouver assez d*halcine pour prononcer 
les dernières paroles qui achevaient ma pensée. Malgré tout, le 
discours se déroulait assez régulièrement et j'étais heureux de 
voir que les idées se présentaient d'elles-mêmes, Tune après 
l'autre, comme liées par un fil sauveur que je suivais en aveu- 
gle, sans retourner en arrière, et qui devait me conduire hors 
du labyrinthe. Ce qui disparut en dernier, ce fut le tremblement 
des mains qui me faisait secouer les instruments et les dessins 
que je montrais de temps à autre. Enfin j'éprouvais un accable- 
ment dans tout mon corps, mes muscles me paraissaient ratati- 
nés et mes jambes pliaient sous moi. 

» Vers la fin, je sentis de nouveau le sang circuler, puis quel- 
ques minutes d'inquiétude s'écoulèrent encore. Ma voix, qui 
tremblait beaucoup, avait pris le ton persuasif de la conclusion. 
J'étais essoufflé et tout en nage; les forces étaient sur le point 
de m'abandonner. En regardant les gradins de l'amphithéâtre, 
il me sembla que la gueule d'un monstre s'ouvrait peu à peu 
pour m'engloutir dès que j'aurais prononcé mes dernières pa- 
roles ». 

Francisque Sarcey nous conte aussi ses angoisses avant sa 
première conférence. 

« Le cœur ne commença sérieusement à me battre que le ma- 
tin du grand jour. Je fus pris d'une inquiétude qui alla jusqu'au 
malaise. La peur me galopait plus furieusement à mesure que 
s'avançait l'heure. Je sentais toute l'impertinence de ma con- 
duite, j'en voyais le danger qui était là, ouvert, béant sous mes 
yeux. J'avais à peine touché au déjeuner le matin, il me fut 
impossible de rien manger le soir; mon estomac se serrait et les 
morceaux me croissaient à la bouche ; j'étais dans un état pitoya-^ 
ble... Et de quelle ardeur j'eusse souhaité que les cataractes du 
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ciel s^ouvrissent et qu'il en tombât une épouvantable averse ou 
même cette neige propice qui m'avait sauvé déjà d'un premier 
échec ! 

» Mais non ; la nuit s'annonçait sereine. J'avais voulu me ren- 
dre à pied au théâtre ; les rues étaient pleines de monde, et à 
chaque voiture qui passait, filant du côté où je me dirigeais 
moi-même, je pensais avec tremblement qu'il y avait peut-être 
derrière ces vitres fermées un de ceux devant qui j'allais tom- 
ber : « Ave Cœsar, morituri te salutant ». La soirée se parta- 
geait en deux conférences. C'est moi qui étaiis le second sur le 
programme. J'avais donc une bonne heure à attendre dans le 
salon du foyer, où m'avait mené Eugène Yung. J'étais si pâle, 
si défait, qu'il avait pensé que tout encouragement serait inutile. 
Il m'avait, après quelques mots sur les bonnes dispositions que 
manifestait le public, laissé seul à mes réflexions. Elles étaient 
fort tristes. J'imagine que le condamné à mort que l'on va con^ 
daire à la guillotine n'éprouve pas d'autres sentiments que ceux 
dont j'étais agité : c'était tour à tour un accablement sans pen- 
sée, comme un tournoiement dans le vide, et tout de suite après 
un pétillement de sang et une inquiétude qui ne me permettaient 
pas de rester en place. Je tirais ma montre à chaque instant : 
finissons-en vite, pour l'amour de Dieu ! C'était un supplice into^ 

iérable. » « Je parlais tous les Jeudis : avec quelle émotion 

je voyais revenir ce jour fatal ! 'J'avais toute la semaine roulé 
dans ma tète cette malheureuse conférence, et quand je touchais 
à l'heure de la produire devant le public, c'étaient des transes 
et des affres dont je sens encore le frisson, rien que d'y penser. 
J'étais tourmenté de toutes les angoisses de l'incertitude, ne 
sachant si jamais je réussirais à empaumer le public, ou si JQ 
tomberais à plat devant lui. C'est qu'avec mon système qui 
s'aggravait de mon inexpérience, il n'y avait pas de milieu : 
c'était un succès à tout casser ou une chute sans fond. Et je ne 
pouvais rien en prévoir. Succès ou chute dépendait... de quoi? 
Je ne saurais le dire au juste; de tout et de rien, d'une première 
phrase froidement accueillie, d'une dame qui se levait pour s'en 
aller, d'un vent coulis me soufflant à l'improviste sur la nuque. 



— .42 — 

du moindre incident qui, les jours où j'étais mal disposé, les 
jours marqués d'un caillou noir, suffisait à me démonter et me 
frappait le cerveau d'une sorte de paralysie. 

)) Au moment où se levait le rideau qui me séparait des 
spectateurs, la bouche se séchait instantanément et il m'était 
impossible, même en avalant gorgée par gorgée, d'y trouver 
une goutte de salive; la langue devenait épaisse et lourde et 
c'était un efiPort des plus pénibles pour la remuer. La voix 
montait dans la tête; je l'entendais haute et perçante comme si 
c'eût été une autre voix que la mienne. J'étais stupéfait et 
déconcerté de ce timbre qui m'était étranger; il me semblait 
que les mots, difficilement articulés, se dévidassent d'eux- 
mêmes en dehors de ma volonté, et je cherchais en vain à 
ressaisir mes phrases qui s'enfuyaient. C'était un état extrême- 
ment douloureux... Je continuais de parler, car il n'y avait pas 
moyen de s'arrêter, ni de fuir; mais j'entendais des mots se 
dévider et tomber de mes lèvres sans que j'y eusse part et il 
me semblait qu'ils n'avaient point de sens, et je suais, à en 
voir l'écoulement, de honte et de pitié. 

» Ces soirs-là, je rentrais chez moi désespéré et furieux. Je 
me couchais et ne pouvais dormir. Jamais je n'ai mieux com- 
pris qu'en ces occasions la force de cette locution populaire : 
« Son sang ne fait qu'un tour ». Je sentais, en effet, le mien tour- 
billonner dans tout mon être; avec une sorte de grondement 
sourd, et battre impétueusement, à larges coups, mes artères. 
La fièvre me tenait éveillé jusqu'au jour : cette conférence 
manquée se levait du fond de l'aube et tous les développements 
s'en présentaient à mon esprit, qui jouissait alors d'une lucidité 
merveilleuse. Les mots accouraient abondants, justes et pitto- 
resques; c'était çà qu'il fallait dire! Où avais-je la tête? Et jus- 
tement il y avait toujours — les soirs de désastre — des audi- 
teurs de marque dans la salle, des auditeurs qui avaient été 
attirés par le bruit de ma réputation naissante. Que vont-ils 
penser de moi? J'avais des envies folles de leur crier : « Çà ne 
compte pas! revenez jeudi prochain ». 

» Je me levais, après ces nuits d'insomnie, horriblement fati- 
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gué, les yeux battus, aussi moulu de tout le corps que si j*eusse 
reçu vingt coups de bâton... Et je me remettais à préparer la 
conférence suivante ». 

L'émotion de ceux qui se donnent en représentation au public 
se manifeste donc par les symptômes énumérés plus haut. Mais 
cette émotion est toute physiologique, du moins tant qu'elle ne 
dépasse pas certaines limites. 

Nous ferons seulement remarquer que ces symptômes nor- 
maux peuvent s'aggraver et affecter un caractère morbide, 
quand ils éclatent dans un organisme affaibli, en état de dépres- 
sion nerveuse et surtout entaché de dégénérescence ou de tares 
héréditaires. 

Dans leur étude sur Téreuthophobie, MM. Pitres et Régis ont 
insisté sur ce point, que tous les sujets atteints d'éreuthophobie 
qu'ils ont examinés étaient, soit des neurasthéniques, soit des 
dégénérés plus ou moins caractérisés, et nous savons quelle 
place importante occupent l'hérédité et la dégénérescence dans 
Tétiologie de la névrose anxieuse. 

Anxiété pathologique. — Avant de parler des diverses névro- 
ses et psychoses où l'anxiété intervient soit comme épiphéno- 
mène, soit comme phénomène fondamental, nous dirons quelques 
mots de plusieurs maladies d'ordre général, qui peuvent dans 
certains cas provoquer chez les sujets qui en sont atteints un 
état anxieux plus ou moins intense. 

En général, toutes les maladies où il y a de la dyspnée sont 
accompagnées d'un état d'angoisse d'autant plus pénible que la 
difficulté de respirer est plus grande. 

Dans le croup, la laryngite striduleuse, la laryngite œdéma- 
teuse, la respiration est entrecoupée, haletaûte, l'oppression, 
l'anxiété sont quelquefois excessives, le visage est congestionné, 
les yeux expriment une profonde terreur. Il survient parfois des 
accès terribles de suffocation pendant lesquels, dit Trousseau, 
<( le patient, la face livide, la bouche ouverte, les narines béan- 
tes, l'œil humide et saillant, la peau ruisselante de sueur », 
cherche à s'accrocher à tout ce qui peut offrir un point d'appui 
à ses muscles inspirateurs accessoires. 
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Dans la coqueluche, au moment de la quinte, le malade, les 
yeux injectés et larmoyants, les lèvres violacées, le visage bouffi^ 
est dans un état d angoisse voisin de Tasphyxie. 

L'asthmatique, en période d'accès, est en proie à une vive 
oppression ; il éprouve à la poitrine une constriction angoissante, 
sa respiration est pénible et sifflante. Espérant faciliter la res- 
piration, il prend les positions les plus variées, mais en dépit de 
ses efforts, l'oppression persiste et augmente, Tangoisse est 
extrême, et, à voir le malade la face bouffie et couverte de 
sueur, les yeux saillants, les lèvres violacées, on croirait que 
Tasphyxie est proche. 

Les palpitations du cœur, qu'elles soient purement nerveuses 
ou qu'elles soient symptomatiques de lésions matérielles, sont 
accompagnées d'oppression et d'anxiété précordiale. Dans les 
accès violents, le cœur « bat à rompre la poitrine ». Les mouve- 
ments sont quelquefois tumultueux et désordonnés, la douleur 
cardiaque est angoissante, le malade étouffe, sa parole est 
entrecoupée, son visage est pâle et couvert de sueur, ses mains 
sont glacées : il est sous le coup de défaillance et de syncope. 

Enfin l'accès d'angine de poitrine, quand il est violent, s'ac- 
compagne de douleurs, d'une sensation épouvantable de cons- 
triction, d'angoisse, de dyspnée; le malade, pâle, atterré, couvert 
d'une sueur froide, est serré comme dans un étau ou écrasé 
par un énorme poids; la suffocation et la syncope paraissent 
imminentes, et le malheureux, ne pouvant ni parler ni bouger, 
mais conservant sa connaissance tout entière, éprouve cette 
inexplicable sensation de la vie qui s'éteint. C'est, dit EIsner, 
« comme une pause de la vie ». 

Névroses. — L'anxiété intervient comme épiphénomène dans 
certaines névroses. 

Neurasthénie : Dans la neurasthénie, elle occupe une large 
place, et Bouveret considère l'angoisse comme un des principaux - 
symptômes de la neurasthénie. « Le caractère commun de tous 
les états d'anxiété neurasthénique, c'est le développement sou- 
dain d'une angoisse plus ou moins prononcée, et qui d'ailleurs, 
à un certain degré, se manifeste toujours par des signes exté- 
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rieurs très appréciables dès que le patient se trouve dans une 
certaine situation, ou en présence d*un certain objet, la cause de 
Tétat d'anxiété étant en général toujours la même pour le même 
malade. Son état est parfois lamentable ; il pâlit, le pouls et la 
respiration s'accélèrent, la tête tourne, une sueur froide appa- 
raît à la face et aux extrémités, les jambes tremblent et fléchis- 
sent, puis survient un état nauséeux très pénible, souvent 
accompagné de crampes stomacales. 

» La voix est entrecoupée par des inspirations profondes et 
difficiles, les pupilles sont souvent dilatées, parfois inégales. Il 
existe une sensation d'oppression au creux épigastrique. La sen- 
sation de dérobement des jambes, d'anéantissement de toutes 
les forces, peut être poussée si loin que le patient, affreusement 
tourmenté, est incapable de faire un pas en avant, que son trou- 
ble ne peut être dominé par le plus grand- effort de sa volonté 
et qu'il est irrésistiblement entraîné à se soustraire à l'objet de 
sa crainte. Si l'accès se prolonge, il aggrave les troubles diges- 
tifs, provoque l'anorexie, la constipation ou la diarrhée nerveu- 
ses et augmente encore l'iusomnie si commune chez la plupart 
des neurasthéniques. 

» L'accès est plus intense s'il survient pendant la nuit ou bien 
si le patient prolonge la lutte et fait des efforts persévérants de 
volonté pour surmonter ses sensations pénibles. Dans certains 
cas il suffit, pour faire apparaître les premiers symptômes de 
l'accès, que le malade fixe son attention avec quelque insistance 
sur le souvenir d'une crise antérieure, ou se représente par la 
pensée les conditions dans lesquelles il est le plus habituelle- 
ment frappé. 

» Il faut encore insister sur ce point, à savoir que l'accès, du 
moins s'il atteint un certain degré, ne se compose pas seulement 
de sensations subjectives pénibles, mais aussi de phénomènes 
objectifs très appréciables, qui s'aggravent si l'accès se prolonge, 
parmi lesquels dominent les troubles gastro-intestinaux et cir- 
culatoires et qui peuvent aller jusqu'au vomissement et à la syn- 
cope. C'est un témoignage extérieur et irrécusable du retentisse- 
ment considérable que peuvent avoir des troubles exclusivement 
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psychiques sur rinnervation des centres bulbaires et sympathi* 
ques qui président aux fonctions de la vie organique ». Kaan, 
Heckerconsidèrent même Tangoisse comme le symptôme capital 
de la neurasthénie. Nous verrons plus loin que ce symptôme est 
dans quelques cas tellement capital qu'il y a lieu de le séparer 
nettement de la neurasthénie et d*en faire un syndrome bien 
défini, une névrose spéciale, la névrose anxieuse. 

Dans la neurasthéniç, Tesprit souffre de très bonne heure et le 
sentiment anxieux deTimminence d'une grave maladie s'empare 
du malade. Les symptômes qui se manifestent encore de bonne 
heure sont : symptômes vaso-moteurs de pléthore sanguine qui 
change de région (tête serrée, fluxion au cerveau, palpitations 
de cœur, sensation d'oppression, etc.). Une source principale 
d'émotions provient du sentiment qu'on est malade et les images 
mentales peuvent prendre le caractère de véritables représenta- 
tions obsédantes. 

Ce qui est digne de remarque, c'est l'effet produit par ces con- 
ceptions : sur la pensée (confusion), sur la volonté (incapacité 
pour les efforts), sur le système vasculaire (crampe vasculaire, 
pftleur, palpitations de cœur), sur les appareils sécrétoires 
(diarrhée, spasme de la vessie, diminution de la sécrétion sali- 
vaire, sueurs), sur le tonus musculaire (flageoUement des jambes, 
tremblements), sur le moral (oppression, angoisse). 

Le malade est las, abattu, pris de palpitations, de sueurs et 
de sentiments d'angoisse. 



Observation I 

(Von KnAFPT-EBiNG). 
Etat d'angoiise transitoire à base neurasthénique. 

L..., 34 ans, célibataire, a été arrêté par la police au moment où 
il voulait se jeter dans la rivière et a été ensuite amené à la clinique. 
Le malade est confus, délirant ; il a i*air bouleversé. Il déclare qu*il 
éprouve de Tangoisse. Il prétend voir continuellement un homme 
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noir, qui le suit partout. Voilà pourquoi il est toujours plein d'an- 
goisse ; enfin il n'a pu trouver d autre moyen de se tirer de là que 
de se jeter à Teau. Pour le moment, on ne peut pas tirer autre chose 
de ce malade peureux, confus, qui ramène la couverture de son lit 
par dessus ses oreilles pour ne plus voir le monstre noir ; il passe la 
nuit dans cette position, sans dormir, mais en restant tranquille. Le 
endemain encore (8 janvier], le malade est anxieux, bouleversé, il 
se cache dans son lit. Le 9, après une nuit blanche, sa mimique 
devient plus dégagée ; il s'aperçoit qu'il n'est pas chez lui et cherche 
à s'orienter. Le fantôme a disparu, mais il sent sur sa tète et sur sa 
poitrine coi|ime un poids énorme. Il voit tout comme à travers un 
brouillard. Le 10 janvier, le malade devient lucide, il se plaint de 
pression et d'oppression sur la poitrine et que sa tète est comme 
prise dans un étau. Les souvenirs lui reviennent peu à peu. 

Le 5, il fut pris d'anxiété pendant son travail. Il lui sembla qu'il 
était forcé de se sauver. 11 passa la nuit du 6 sans dormir. Le 6 au 
matin, il se rendit de nouveau au travail. La peur ne le laissait plus 
tranquille. Vers 10 heures, il rentra chez lui, fit sa toilette et alla en 
ville. 11 se sentait poussé en avant par une force irrésistible. Il rôda 
dans les rues et, le soir, il entra au théâtre. Il ne put y rester par 
peur. Il passa la nuit dans un hôtel. Le 7, il fut hanté par la vision de 
l'homme noir qui le poursuivait. Des faits du 8, il n'a gardé aucun 
souvenir. Le malade faisait un travail très dur, et, en outre, avait eu 
beaucoup d'émotions morales. Depuis trois semaines, il tremblait 
facilement, se sentait fatigué le matin à son réveil, transpirait même 
par une température fraîche, éprouvait une pression insupportable 
sur la tète, des battements de cœur, de l'oppression précordiale ; 
huit jours avant son accès, il avait eu une contrariété violente. 

Le malade nie avoir jamais pratiqué la masturbation. Il est main- 
tenant lucide et n'a plus peur> 11 présente comme auparavant des 
symptômes neurasthéniques qui s'améliorent avec un traitement 
tonique. 

Le 8 janvier, le malade est renvoyé guéri. 

Il n'y eut pas de rechute. 
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Observation II 

(D» Pitres et Régis). 
Anxiété diffuse ayeo phobies obsédantes momentanées. 

M. X..., 47 ans. Neurasthénique. 

IL a de la céphalée, la sensation de vide dans la tête, troubles de 
Testomac avec dilatations, des alternatives de diarrhée et de consti- 
pation, des douleurs dans le dos, la mémoire paresseuse, de ladiffi- 
culte à se mettre au travail et à faire un effort quelconque, une 
impressionnabilité extrême. 

Signes d'artério-sclérose ; artères dures et rigides, temporale très 
accusée. Cœur arythmique. Bourdonnements et diminution de 
Tacuité auditive dans Foreille gauche. Pollakiurie. Vertiges. 

X... a eu à 20 ans la phobie obsession de la tuberculose. Cette 
phobie a duré 4 ou 5 ans. Après une période assez longue d'accal- 
mie, nouvelle phobie, celle de la rage provoquée par une circons- 
tance fortuite. Durée 3 ou 4 ans. Actuellement, le malade est depuis 
quelques mois dans un véritable état d'anxiété diffuse, sans obses- 
sion fixe et systématique. Il est sujet à des crises d'angoisse essen- 
tiellement caractérisées par de Toppression, de la constriction à la 
gorge, des palpitations, des bouffées de chaleur et de sueur, des 
empourprements subits du visage. 

Lorsque ces crises surviennent, la moindre chose devient chez lui 
le point de départ d'une idée obsédante tout à fait passagère, rem- 
placée par une autre et ainsi de suite. 

Si on parle d'un événement quelconque, d'un incendie, d'un vol, 
il s'obsède là-dessus. Si un fait se produit dans son entourage, il se 
met à y penser malgré lui ; si, comme il le dit lui-même d'une façon 
très pittoresque, une émotion un peu vive a lieu autour de lui, il 
« rencaisse ». 

Il s'agit là manifestement d'un état neurasthénique avec anxiété 
diffuse, se systématisant pour un instant au hasard des circonstances, 
pour déterminer une obsession passagère et momentanée. 
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Observation III 

(D' Féré) 
Agoraphobie ches un neuraithénique à troubles gastriques. 

Description du malade : « Voici comment procèdent chez moi les 
troubles nerveux qui se manifestent surtout le matin, à jeun, et vers 
quatre heures du soir, quand le travail de la digestion est complète- 
ment terminé. 

» Aussitôt que je suis dans la rue j'éprouve, dès les premiers pas, 
une grande anxiété; les extrémités deviennent brûlantes, des dou- 
leurs sourdes se font sentir aux tempes, aux bas des reins, aux pieds 
et aux mains; les jambes, comme paralysées, peuvent à peine se 
mouvoir, et le sol semble se dérober sous moi ; le cœur bat avec 
violence, la respiration devient haletante, Tanxiété s'accroît et arrive 
jusqu'à la terreur. Si, à ce moment, je puis entrer dans une maison 
ou si je me sens un soutien, surtout un appui humain, le malaise 
disparaît k peu près complètement, et il n'en reste qu'une grande 
lassitude avec légères douleurs dans les fesses et les cuisses, sembla- 
bles à celles qu'on ressent le lendemain d'une marche forcée. 

» Je traverse très difflcilement les places désertes et les rues où je 
me sens plus en vue qu'ailleurs. En pleine campagne, les plus grands 
espaces ne m'afTectent nullement parce que, sans doute, je ne me 
sens pas observé. L'impressionnabilité est très grande. 

» L'appétit est bon, la digestion est rapide, mais suivie de flatu- 
lence excessive contre laquelle tous les remèdes ont été impuis- 
sants ». 

Hystérie : La folie hystérique, dans sa forme mélancolique, 
peut donner lieu à un accès d'anxiété très intense. Chez certaines 
malades, on remarque une sorte de stupeur ou d obtusion intel- 
lectuelle accompagnée de larmes et de plaintes. D'autres sont 
en proie à des scrupules, s'accusent de crimes qu'elles n'ont pas 
commis. Des hallucinations et des illusions pénibles accompa- 
gnent parfois la mélancolie hystérique. 

Girard 4 
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Certaines hystériques d'ailleurs, en dehors de tout délire, 
éprouvent des hallucinations isolées de nature pénible ou terri- 
fiante dont elles ont pleine conscience et qui les jettent dans un 
malaise des plus pénibles. 

Il existe une variété clinique de Thystérie analogue au petit 
mal des épileptiques. 

Cette variété est caractérisée par de violents états d'angoisse 
avec conscience obnubilée. 

Les malades se trouvent dans une angoisse mortelle, vaga- 
boudent, envisagent les gens de leur entourage sous un aspect 
terrifiant et se défendent désespérément contre eux. 

Episodiquement des hallucinations peuvent faire ^leur appari- 
tion : figures diaboliques, chiens qui aboient après le malade, 
mains glacées qui veulent le saisir, etc. Le souvenir est som- 
maire. 

Ajoutons que la sphère vaso-motrice, qui est probablement tou- 
jours en jeu dans Thystérie, donne souvent lieu à des accès d an- 
goisse et surtout d'angoisse précordiale. 

Epilepsie : L'épilepsie peut avoir eu comme symptômes pré- 
curseurs des troubles de rémotivité ainsi qu'en témoigne l'obser- 
vation suivante. 

Observation IV 

(D"- Féré) 

M. P..., Agé de 54 ans, a depuis quatre ans des attaques d'épilepsie 
généralement nocturnes... Le débuta été précédé de modifications 
du caractère qui ne sont pas sans intérêt. Cet homme, qui parait avoir 
hien mené ses affaires, avait toujours été d'un caractère calme, sup- 
portant avec sang-froid les tourments de la vie de famille et de son 
industrie; il a changé graduellement de caractère cinq ou six ans 
avant le début de ses crises convulsives; il est devenu facile à émon- 
voir; une perte matérielle de peu d'importance, une discussion avec 
un client ou un employé le mettait hors de lui, et ces émotions si 
facilement provoquées s'accompagnaient encore de troubles physi- 
ques qui lui étaient inconnus autrefois, tels qu'oppression, batte- 
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înents tumultueux du cœur avec angoisse précordiale extrêmement 
pénible, sans trace de lésion organique. Les crises sensationnelles 
qui persistent ont précédé de plusieurs années les autres troubles. 

Les accès d*aiixiété ne sont point du tout rares chez les épi- 
leptiques, bien que cette circonstance n'ait été que peu observée 
jusqu'ici. 

C'est seulement il y a quelques années que M. Féré a indiqué 
plusieurs cas d'épilepsie où Tangoisse a agi comme cause. Dans 
trois cas, les crises anxieuses se lient à n'en pas douter à des 
idées fixes. Ainsi, chez une des malades de M. Féré, les crises 
épileptiques consistaient en une crise anxieuse se rapportant à 
la représentation des peines éternelles. 

Chez le deuxième malade, malgré la diminution de fréquence 
des attaques épileptiques, Tangoisse surgissait tout à coup à la 
pensée de découvrir les parties sexuelles. 

Le troisième malade, un onaniste, éprouvait en même temps 
que le vertige épileptique la sensation d'être écrasé par une 
charrette. 

Le professeur Bechterew a observé que chez une certaine 
catégorie d'épileptiqués, des crises d'angoisse involontaire, indé- 
finissable et très douloureuse, se produisent de temps en temps, 
indépendamment des symptômes habituels de l'épilepsie, crises 
dans lesquelles la connaissance n'est pas perdue et tout au plus 
faiblement troublée. 

Un de ses épileptiques décrit de la manière suivante ses crises 
d'angoisse : 

Observation V 

(Bechterew) 

« J'ai lu une fois que Thomme éprouve une sensation particulière 
au moment d'un tremblement de terre. Lorsqu'il voit et sent que la 
terre tremble sous lui, celle terre que pendant toute sa vie il était 
habitué à considérer comme inébranlable, un effroi sans bornes et 
tout particulier le saisil, un effroi comme on ne peut en éprouver 
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dans aucune autre circonstance. Une angoisse tout aussi pénible et 
tout aussi particulière doit certainement envahir Thomme, quand 
un personnage étranger pénètre dans sa tète, où il est habitué à 
régner seul, et se met à y gouverner suivant son bon plaisir. 

» Cette comparaison me vient presque toujours à Tesprit, au mo- 
ment où me saisit cet inexplicable effroi, cette production angoissante 
et journalière de ma tête malade. 

» Pendant un entretien bruyant, tout aussi bien que dans les 
moments de complète solitude, je m'abandonne soudain à ce grand 
et irrésistible effroi ; je m'en éveille comme d'un profond sommeil, 
je me tords et me jette d'un côté sur l'autre; j'emploie toute ma 
force de volonté h me délivrer de ma frayeur, et pourtant je ne trouve 
aucun soulagement avant que la terrible apparition n'ait cédé d'elle- 
même, le plus souvent sans laisser de traces, et quelquefois après 
m'avoir occasionné une attaque plus ou moins forte d'épilepsie ». 

Chez un autre cpileptique, le professeur Bechterew a constaté 
que les crises d'angoisse se produisaient comme symptômes 
précurseurs de Tattaque épileptique, et que sous Tiniluence du 
traitement les crises d'épilepsie ayant disparu, le malade était 
resté néanmoins sujet à des accès anxieux. Dé ces observations, 
M. Bechterew conclut que les accès d'angoisse ne sont pas rares 
chez les épileptiques ; qu'ils peuvent se présenter comme pré- 
lude de Tépilepsie, ou comme accès complètement indépendants 
et alternant avec les attaques épileptiques, et qu^habituellement 
les accès d'angoisse épileptique se déroulent sans perte de con- 
naissance. 

Enfin ces accès se distinguent par une grande ténacité et res- 
tent réfractaires au traitement employé contre l'épilepsie. 

11 se produit dans Tépilepsie, à la suite des accès et dans les 
intervalles qui séparent une attaque de l'autre, un certain état 
psychique, qu'on appelle état crépusculaire, c'est-à-dire un état 
de conscience où les représentations n'arrivent pas à l'esprit 
avec une clarté parfaite, et où la notion du temps et de l'espace 
ainsi que de la propre personnalité est considérablement ternie. 
Dans l'épilepsie, ces états crépusculaires s'accompagnent quel- 
quefois d'angoisse. 
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Le malade éprouve comme une profonde douleur intellectuelle 
avec angoisse, de la confusion dans les idées, de l'obsession 
limitée à quelques groupes de conceptions anxieuses. Sous l'in- 
fluence de cette obnubilation anxieuse et de celte oppression, le 
malade devient vagabond, chassé par la terreur d'un endroit à 
un autre. Il a souvent une perception hostile de son entourage, 
ce qui fait qu'il s'irrite contre lui. Souvent il se produit des actes 
impulsifs destructifs dirigés contre sa propre pei*sonne et moti- 
vés par la peur et par des idées obsédantes. 

Observation VI 

(Von Krafft-Ebing) 
Etats crépusculaires èpilaptiques avec angoisse. 

S..., 29 ans. Mère névropathe, atteinte de convulsions, a souffert 
lui-même de convulsions jusqu'à l'ùgc de 5 ans. A partir de cette épo* 
que jusqu'à Tàge de 9 ans, on a observé chez lui des étals de som- 
nambulisme. Dans la période qui suivait, le malade était très nerveux, 
irritable et facile à épouvanter. A partir de 16 ans, il eut de violents 
maux de tète, des tristesses habituelles, un caractère morose, une 
grande irritabilité émotive. 

Jusqu'à Tàge de !25 ans, il eut souvent des accès d'angoisse et d'op- 
pression sans motif, accès pendant lesquels il errait de tous côtés et 
était profondément troublé intellectuellement. Ces accès duraient 
quelques heures. Pendant une certaine période, le malade souffrit 
annuellement d'accès de vertige ; tout devenait alors noir devant ses 
yeux et son intelligence s'obnubilait. 

11 entreprit un commerce et s'associa avec un autre individu. Ses 
affaires allèrent mal; son associé était malhonnête. Depuis le com- 
mencement du mois, sommeil troublé, maux de tête, rêves terrifiants, 
difficulté a distinguer entre ses songes et la réalité, lorsqu'il se réveil- 
lait le matin. 

Une nuit, il rêva que son associé malhonnête était devant lui et le 
menaçait. Il se réveilla hors de lui, chercha une arme pour tuer son 
camarade qui couchait dans la même chambre et que, dans sacon- 
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fusion, il identifia avec le personnage du rêve. Pendant qu'il cher- 
chait sans succès une arme, il reprit ses sens et reconnut dans quel 
danger il s'était trouvé, ayant été sur le point de tuer un innocent 
le lendemain matin il était déprimé, et l'après-midi, voulant se 
distraire, il alla se promener dans le parc de la ville. 

Tout d'un coup il fut pris de vertige, tout était noir devant ses 
yeux, une peur terrible le saisit. Il lui sembla que les passants l'atta- 
quaient et le poursuivaient. Pris d'une angoisse indicible, il se sauva 

« 

à toutes jambes sans savoir où. Dans cette fuite, il ne voyait plus son 
entourage qu'avec des contours vagues. 

Il ne saurait dire combien de temps il a couru. Enfin il s'affaissa 
hors d'haleine et pria un gardien de la paix qui passait par là. de le 
protéger. Quand on l'amena à l'hôpital, ce qui eut lieu immédiate- 
ment, il avait la mine anxieuse et bouleversée ; son intelligence était 
visiblement obnubilée. Le soir il devint lucide et dégagé de son 
angoisse. Le malade nie avoir eu des accès épileptiques proprement 
dits. 

Psychoses. — Dans certaines psychoses nous voyons les accès 
anxieux intervenir comme épipbénomènes. 

Délire systématisé progressif : Le délire systématisé progres- 
sif dans sa période d'incubation, et surtout dans sa période 
d'état, plonge le malade dans une inc^uiétude des plus pénibles. 
Au début, la maladie est caractérisée par une période plus ou 
moins longue d'inquiétude, de malaise indéfinissable, de souf- 
france vague des centres nerveux. 

Tout d'abord le malade s'étonne, puis sa défiance s'éveille. II 
se demande d'où lui vient tout ce qu'il éprouve, il ne peut résou- 
dre la question. Peu à peu cependant, il en arrive à penser qu'on 
lui en veut, qu'il a des ennemis. Il trouve que tout est changé 
autour de lui, tout excite sa défiance, on ne lui témoigne que de 
mauvaises dispositions, on parle mal de lui, on le regarde de 
travers. Tout prend à ses yeux une signification défavorable, et 
il interprète contre lui-même les faits les plus simples et les plus 
insignifiants de la vie ordinaire. Le malade est inquiet, malheu- 
reux, il souffre. 
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Quand surviennent les hallucinations de Tôuïe, le malade est 
inité, obsédé par les paroles désagréables qui le poursuivent 
partout. 

Continuant sa marche progressive, la maladie ne tarde pas à 
se compliquer de nouveaux symptômes. Aux hallucinations de 
Toule viennent s'ajouter des troubles de la sensibilité générale, 
et des hallucinations des autres sens. Les troubles de la sensi- 
bilité générale consistent en des sensations extrêmement nom- 
breuses. Toutes les sensations physiologiques et pathologiques 
possibles sont éprouvées dans le sens de la persécution. Des 
états émotifs se produisent comme réaction des phénomènes 
morbides et hostiles qui se passent dans la conscience du ma- 
lade, ce sont en général des émotions secondaires constituant 
une réaction naturelle et pour ainsi dire physiologique, réaction 
qui correspond au changement du moi et de ses rapports avec 
le monde extérieur; mais ces états émotifs peuvent être parfois 
très vifs et des accès d'angoisse se produisent alors comme phé- 
nomènes spontanés. 



Observation VII (personnelle) 

M"«P...,25ans, entrée à Tasile de Niort il y a trois ans. Cette malade 
est actuellement en pleine période du délire de persécution. 

Elle est de taille moyenne, sans stigmates de dégénérescence, sans 
maladies des organes végétatifs. Elle se plaint de douleurs vagues, de 
sensations pénibles, de maux de léte sans constatations objectives. 
Elle aperçoit tous les jours des choses louches; elle est anxieuse et 
méfiante. 

Elle se lient à Técart des autres, s'occupanl à relater toutes les 
souffrances qu'elle endure. Des malaises digestifs très légers qu'elle 
a par moment lui font découvrir qu'on Tempoisonne avec de l'arse- 
nic et de l'opium. Toutes les personnes qui l'entourent et qui l'ap- 
prochent lui sont hostiles : sa mère, ses sœurs, le médecin, les gar- 
diennes du service, etc., l'électrisenl, lui donnent du chloroforme 
pour la faire dormir pendant 3 ou 4 jours afin de pouvoir se livrer 
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sur elle h des expériences multiples. Elle interprète tout dans le sens 
de la persécution. 

Elle mange peu, examine minutieusement ses aliments avant de 
les porter à la bouche. La malade vit dans une angoisse perpétuelle ; 
elle n'ose guère s'endormir, et il est absolument impossible de lui 
faire prendre aucun médicament, tant sont grandes ses craintes d être 
empoisonnée. 

Mélancolie : Dans la mélancolie simple, le phénomène prédo- 
minant, c'est la dépression générale, un état anxieux, diffus et 
persistant. 

Le malade se sent dominé par un sentiment profond d'impuis- 
sance, de découragement, d'inertie psychique et matérielle. Il 
ne s'occupe plus de rien, ne répond pas aux questions qu'on lui 
pose, et passe ses journées dans un coin, immobile, sans parole, le 
visage empreint de la plus grande tristesse. Cependant le malade 
en proie à cette dépression conserve la notion exacte de ce qui 
se passe autour de lui; il se rend compte que son chagrin n'est 
pas motivé, mais qu'il est irrémédiable et qu'il doit y succomber. 

Cependant l'attitude passive du malade peut se changer en 
un état d'agitation pendant lequel il se soulage de ses douleurs, 
par des pleurs, en se tordant les mains et même en commettant 
des actes de violence. Ces e.xplosions de désespoir à allures 
émotives, sont le résultat de la situation psychique, douloureuse, 
qui pour un moment s'est accentuée, au point de devenir insup- 
portable, situation due en général aux malaises physiques, à 
l'angoisse précordiaje. Dans ces états d'obsession psychique, 
le suicide est à craindre. 11 se produit aussi très fréquemment 
et sous l'action impulsive de l'angoisse précordiale, des actes 
de destruction contre l'entourage. 



Observation VIU (personnelle.) 

Marie G..., 41 ans, atteinte de mélancolie. Celte malade montre 
pour tout ce qui Tentoure une indifférence absolue; elle reste des 
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jours entiers assise à la même place, immobile, le regard morne et 
fixe sans se soucier de ce qui se passe autour d'elle. Elle a toujours 
refusé de s'alimenter elle-même. On est obligé de la nourrir comme 
un enfant. Aussi son état physique est-il très mauvais. De temps en 
temps, elle se montre plus préoccupée, plus tourmentée, pousse des 
gémissements en s'accusant d'être l'auteur de malheurs survenus 
dans sa famille : et cette exaspération de son état anxieux est pres- 
que toujours suivie d'une tentative de suicide. En effet, cette malade 
a déjà tenté plusieurs fois de se suicider, du reste sans résultats. 

On voit souvent, au cours de la mélancolie sine deliriojBippeL- 
raitre les symptômes de Tangoisse précordiale comme compli* 
cation épisodique, ou comme une complication de plus longue 
durée et qui se déclare au début de la maladie (mélancolie pré- 
cordiale). 

L'angoisse précordiale est un des phénomènes accessoires les 
plus importants et les plus fréquents des états mélancoliques. 
Chaque fois qu'elle se manifeste elle constitue une complication 
grave, en ce sens qu'elle comporte des dangers pour la vie du 
malade et pour son entourage, dangers qui proviennent de ce 
que Taccentuation tourmentante de Tétat douloureux et de la 
tension psychique peut entraîner l'individu à des actes impul- 
sifs de délivrance et de salut. Aussi le malade ne doit pas être 
laissé seul. L angoisse précordiale est dans la mélancolie l'élé- 
ment le plus important qui fasse sortir le malade de sa passivité, 
qui le remue et l'agite, qui le ,pousse au désespoir suivant la 
violence et la brusquerie de l'angoisse qui arrive à la conscience. 
Une explosion subite et forte d'angoisse précordiale peut entraî- 
ner une obnubilation et même une suppression passagère de 
l'intelligence et provoquer des actes moteurs violents comme 
réaction contre cette peur indicible. On appelle ordinairement 
raptus mélancolique cette crise motrice de la brusque tension 
psychique qui est devenue insupportable. Cet état peut appa- 
raître au milieu de la passivité la plus absolue du mélancolique 
(Krairt-Ebing). 
. Tous les processus psychiques (perception, association des 
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idées) sont profondément troublés et parfois même anéantis par 
cette panique violente. L'intelligence est profondément troublée 
et ce trouble peut aller jusqu'à la suppression temporaire de la 
concience de soi-même. 

La sphère motrice présente, selon Tinlensité de l'accès, les 
manifestations de lemportement et du désespoir, qui ne sont 
motivées que par une impulsion obscure à faire cesser Tétat de 
tension psychique. 

Avec ces symptômes psychiques, vont de pair des troubles 
remarquables de la respiration et de la circulation. 

La respiration est superficielle, fréquente; Tactivilé du cœur 
est accélérée, irrégulière, le pouls est petit, rapide, la peau 
froide, pâle; les sécrétions sont supprimées pendant Taccès. 
Vers la fin du paroxysme, il se produit dans la plupart des cas 
une sécrétion de sueur profuse. 

La cessation du raptus est brusque; Tangoisse s'évanouit, le 
malade respire avec soulagement comme s'il s'éveillait d'un 
mauvais rêve. 



Observation IX 

(Von Krafft-Ebing). 

M""^ P..., 57 ans, mariée à Tâge de 19 ans. A eu, jusqu'à rage de 
40 ans, dix enfants. Les accouchements, Taliaitement, un travail 
pénible, une mauvaise nourriture, la lutte pour Fexistence, l'avaient 
gravement atteinte au physique. Elle a eu des accès de mélancolie 
à la suite de terreurs et d'émotions. Voici quel était son état un an 
avant son entrée à TAsile. 

La dépression physique habituelle était arrivée à un degré consi- 
dérable. Le matin au réveil, il se produisait une angoisse terrible 
dans la région du coeur. Elle éprouvait la sensation d'une lourde 
pierre. La sueur de l'angoisse lui perlait et l'agitait en tout sens. 
Les accès d'angoisse matinaux devinrent de plus en plus violents au 
point de lui faire perdre les sens. En même temps, elle éprouvait 
une horrible confusion d'idées, un brouhaha confus de pensées. Pen- 
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dant les accès d'angoisse, il se produisait un dégoût de la vie et aussi 
rimpulsion aux actes destructifs. Alors, pleine de désespoir, elle 
traversait en courant sa chambre, mordait et frappait son entourage, 
brisait tout ce qu'elle pouvait atteindre et après se sentait soulagée. 

L'après-midi, elle était visiblement soulagée de son angoisse et, le 
soir, elle se sentait le cœur tout à fait libre. A TAsile, la malade prend 
une nourriture substantielle et est traitée par les injections d'extrait 
d'opium. L'opium agit d'une manière vraiment spécifique contre 
Tangoisse et l'agitation anxieuse. L'angoisse ne se produit plus que 
le matin au réveil et se réduit bientôt à une sensation d'oppression 
modérée et disparait presque complètement. 

La malade est renvoyée chez elle avec quelques traces à peine 
perceptibles d'une dépression douloureuse et avec le conseil de se 
servir encore de l'opium pendant quelque temps. 

Les idées délirantes et les hallucinations se manifestent sou- 
vent au cours de la mélancolie et Tangoisse précordiale et en 
général les émotions d*attente anxieuse sont des sources parti- 
culièrement importantes d'idées délirantes. Le malade qui lan- 
guit dans une émotion d'attente anxieuse, entend des voix qui 
lui annoncent une catastrophe imminente, la mort, la prison, 
la damnation de son àme. Le monde extérieur lui parait hostile. 



Observation X (personnelle) 

Madame L..., 43 ans, entrée à l'asile le 17 avril 1902. Névropathe, 
très impressionnable, souffre depuis quelques années d'une névral- 
gie du trijumeau. Chez elle, quelque temps avant son arrivée à TAsile, 
elle était devenue très susceptible, très irritable. Elle s'accusait de 
rendre son mari malheureux, et pensait qu'elle djevait lui faire le 
sacrifice de le débarrasser d'elle en se suicidant.' Elle ne dormait 
presque pas, avait perdu l'appétit et souffrait d'angoisse précordiale 
avec battements de cœur très pénibles. Elle a cherché plusieurs fois 
à se tuer, et c'est cette crainte de la voir réussir dans ses tentatives 
de suicide qui a décidé son mari à conduire la malade à l'Asile 
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Depuis son entrée, cette malade rit dans une inquiétude pénible 
constante et dans une agitation anxieuse. Elle est profondément 
bouleversée, se nourrit très mal, les nuits se passent à peu près sans 
sommeil. 

Les divers traitements employés successivement n*ont amené 
aucune détente dans l'agitation; Tangoisse, les émotions d'attente 
anxieuse, les idées délirantes ne sont pas atténuées. Elle va et vient 
continuellement en proie à une agitation anxieuse intense; elle se 
plaint .et s'accuse de rendre son mari et ses enfants malheureux. Les 
visites produisent sur elle un effet extrêmement défavorable. Quand 
elle est en présence de son mari ou de son fils, elle se met à crier 
et à pousser des gémissements entrecoupés de larmes et de sanglots. 
Quand elle est dans cet état, rien ne peut la calmer. 



Observation XI 

(Von Krafi-t-Ebing) 

S...^ 52 ans, marié, né d'une mère alcoolique. Un frère est mort 
aliéné; un autre s'est suicidé. Le malade est alcoolique lui-même et 
a eu des accès de delirium Ireniens. 

Chez lui, le malade était tout bouleversé ; il était hanté par l'an- 
goisse précordiale, ne vivait que dans des émotions d'attente anxieuse, 
tressaillait toutes les fois que la porte s'ouvrait, croyant qu'on venait 
le prendre pour l'emmener devant le tribunal. Comme on craignait 
qu'il ne se suicidât, on l'amena à la clinique. 

Le malade y entre la mine bouleversée et presque paralysé par la 
peur. H se plaint de son sort désespéré et du malheur de sa famille, 
regrette sa liberté, voit lavenir sans espoir, prend l'hôpital pour une 
prison préventive, les médecins pour des magistrats, avoue ses 
péchés et implore sa grâce. Le malade a dépéri ; il est sans appétit, 
sans sommeil. Sous l'influence de l'opium en injections sous-cutanées, 
il se produit une rémission considérable, l'appétit et le sommeil 
s'améliorent, l'angoisse précordiale et les émotions d'attente dimi- 
nuent, et le malade semble déjà reconnaître sa maladie. Contraire- 
ment à l'avis pressant des médecins, le malade est repris par sa 
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femme pour être soigné au sein de sa famille ; alors il est saisi d'une 
angoisse terrible, fait une tentative de suicide en essayant de se bri- 
ser la tète d'un coup de marteau : on le ramène en toute hâte à TAsile. 
A la suite de cet accident, la maladie empire considérablement et 
tourne k la mélancolie passive, comme état de transition vers la 
mélancolie «avec stupeur. Le malade passe tout Tété dans un profond 
état d'entrave anxieuse ; il reste assis dans un coin ; pendant une 
* période il laisse même couler ses excréments sous lui, a besoin d'être 
contraint pour tous les actes. Il dort peu et dépérit de plus en plus, 
malgré les meilleurs soins. Par-ci par-là l'entrave cesse. Le malade 
cause alors, manifeste des accusations contre lui-même. Avec les 
bains, l'opium, les symptômes, la dépression, la triste'sse, l'entrave 
s'atténuent. Le malade reprend espoir en l'avenir: il s'informe de sa 
famille, reconnaît sa maladie, fait acte de critique sur lui-même (sen- 
timentalisme douloureux, traits d'ironie ou plaisanteries cyniques). 

La nutrition aussi s'améliore d'une manière frappante. La conva- 
lescence psychique suit son cours sans interruption ; il y a encore 
pondant quelque temps un état de grande prostration physique et 
d'épuisement neurasthénique; mais, peu à peu, ces symptômes 
s'amendent et finissent par disparaître complètement. 

EnHn le malade sort parfaitement guéri au physique comme au 
moral, après un séjour de onze mois à l'Asile. 

Dans la mélancolie avec stupeur, les malades sont en proie à 
des hallucinations et à des délires terrifiants qui les plongent 
dans une angoisse extrême. Leur vie intérieure est devenue un 
véritable état crépusculaire pendant lequel ils n'éprouvent que 
d'une manière confuse, nébuleuse et hostile les impressions 
objectives extérieures ; une angoisse terrible, vague, sans sujet, 
mais paralysant toute énergie, captive la conscience et les sens, 
et rend impossible toute réaction motrice, en même temps que 
la conviction terrible de ne plus pouvoir être capable de rien, 
de vouloir même, décuple la terreur. Par suite de cet état de la 
conscience, les malades apparaissent avec une mine étonnée, 
anxieuse, rigide comme un masque sans réaction, et cloués 
comme des statues immobiles à la même place. 
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L action du cœur est ordinairement accélérée, le pouls petit, 
la peau est sèche et dure ; la respiration est ralentie, superfi- 
cielle, et par conséquent insuffisante: la température est au- 
dessous de la normale, les sécrétions sont diminuées. 

Soudain, au milieu de la plus profonde contrainte, ces mala- 
des peuvent se livrer à des blessures sur eux-mêmes, ou se livrer 
à des attaques contre leur entourage. Ces explosions se produi- 
sent ordinairement quand le malade, au milieu de sa passivité 
douloureuse, est troublé par Tangoisse que lui causent ses 
hallucinations, et parfois aussi par les exigences du traitement 
et de l'alimentation. 

Paralysie générale. — Enfin on a observé des accès anxieux 
dans la paralysie générale, ainsi qu'en témoigne l'observation 
suivante : 

Observation XII 

(Bechterew) 

Chez un malade alleint de paralysie générale progressive, la 
maladie commença à se manifester par des attaques épileptiformes 
accompagnées de la perte complète de la connaissance. En même 
temps survenaient sans aucun motif des accès d'angoisse qui duraient 
de deux à trois minutes. Soudain le malade devient pâle, ses pupilles 
démesurément élargies ne renvoient que faiblement la lumière. Il 
garde toute sa connaissance, répond à toutes les questions et expli- 
que lui-même qu'il éprouve une douloureuse angoisse ; il se jette d'un 
côté sur l'autre, portant sur son visage l'expression d'un effroi sans 
bornes. On constate dans ce cas un certain dérangement des batte- 
ments du cœur, ainsi qu'un pouls petit et fréquent. 

La crise disparaît tout à coup, comme elle est venue, et le 
malade est alors débarrassé de toute angoisse sans qu'il puisse s'ex- 
pliquer la cause de la sensation qu'il vient d'éprouver. 

Dans d'autres cas, l'accès anxieux se produisait d'une façon plus 
prononcée, avec perte de la connaissance, mais sans complications 
de convulsions. 



CHAPITRE IV 



DISCUSSION DE LA NÉVROSE ANXIEUSE 



Nous venons de voir que Tanxiété est tantôt physiologique; 
tantôt pathologique. Nous avons constaté que des accès anxieux 
pouvaient se produire dans plusieurs maladies d ordre général 
et dans certaines névroses et psychoses. Ici nous trouvons 
l'anxiété s'associant à des troubles neurasthéniques ou hystéri- 
ques, jouant un rôle secondaire dans Tépilepsie, la paralysie 
générale ; là se montrant au premier plan comme dans la mé- 
lancolie anxieuse ; mais partout elle ne joue qu'un rôle plus ou 
moins effacé et n'intervient que comme épiphénomène. Eh bien 
il existe une névrose caractérisée uniquement par des accès 
anxieux, que Freud a isolée et séparée de la neurasthénie et 
qu'il appelle névrose d'angoisse. 

En 1895, Sigmund Freud, comprenant qu'on avait donné jus- 
qu'alors une extension trop large au domaine de la neurasthé- 
nie, en sépara une entité morbide nettement définie et caracté- 
risée par un groupe de symptômes qui sont ceux de la crise 
anxieuse et il en fît une névrose spéciale, qu'il appela « névrose 
d^angoisse ». 

Nous allons exposer, d'après Freud, la description de cette 
névrose, dire comment il en comprend l'étiologie et la pathogé- 
nie, et après avoir discuté les arguments qu'il apporte à l'appui 
de sa théorie, nous examinerons s'il y a lieu de séparer la 
névrose d'angoisse de la neurasthénie, et s*il est légitime d'en 
faire une maladie spéciale. 

Freud donne à la névrose d'angoisse cinq grands symptômes. 
Nous les exposerons brièvement : 
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1^ Irritabilité générale : C'est une exagération de rexcitabî- 
lité normale, qui se traduit soit par une augmentation notable 
des excitation^, soit par une incapacité de supporter ces excita- 
tions accrues, exagération qui se manifeste le plus souvent par 
une hyperesthésie auditive. 

2** Attente anxieuse : C'est une tendance à Tappréciation 
pessimiste des événements. Le malade attache une importance 
considérable à des faits insignifiants ; il se croit sous le coup de 
malheurs imprévus. Il interprète chaque événement dans un 
sens défavorable ; il voit tout en noir, et tout pour lui devient 
l'annonce ou le pressentiment d'un malheur prochain. L'attente 
anxieuse est le symptôme essentiel de la névrose. 

3® Crise d'angoisse aiguë : Cette crise peut exister seule ou 
être associée à des idées tristes. Elle se complique parfois de 
troubles de la respiration, de la circulation, des sécrétions, 
de l'innervation vaso-motrice. 

4^ Crise d'angoisse rudimentaire : Ces troubles peuvent s'as- 
socier pour former des combinaisons extrêmement variées, ou 
bien chaque trouble peut exister seul et représenter à lui seul 
la crise; d'où il résulte que la crise peut s'offrir sous des aspects 
. cliniques très divers et revêtir une forme spéciale caractérisée 
par les troubles de l'organe affecté. 

Ainsi on aura la crise cardiaque, la crise respiratoire, les 
désordres de l'appareil digestif, les accès de vertige, les pares- 
thésies, les réveils angoissants, les tremblements, les sueurs 
profuses, les phénomènes vasculaires, le ténesme et le besoin 
impérieux d'uriner. 

5^ Enfin le tableau clinique de la névrose anxieuse est com- 
plété par des troubles psychiques, par les phobies et obses- 
sions. 

Le malade, qui est dans un continuel état d'appréhension et 
de crainte, offre un terrain éminemment favorable au dévelop- 
pement des phobies. Cette angoisse va chez lui augmenter 
toutes les craintes normales, les exagérer et provoquer l'appa- 
rition de phobies morbides. Chez chaque sujet, et suivant ses 
inclinations ou ses répulsions, il va se développer une piiobie 
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particulière constituée par une crainte, un penchant irrésistible, 
toujours les mêmes. De là rinfinie variété des phobies. 

Les obsessions de la névrose d'angoisse présentent, suivant 
Freud, deux caractères distinctifs : 

l"" Elles ont pour base une émotion unique, toujours sembla- 
ble, Tangoisse ou peur; 

2^' Elles n'ont pas d'origine psychologique, en ce sens qu'elles 
ne sont pas le résultat d'un événement psychique antérieur. 

L'étiologie de la névrose d*angoisse est, pour Freud, d'ordre 
purement sexuel. Toutes les habitudes anormales, toutes les 
pratiques irrégulières qui ont pour effet de contrarier la satis- 
faction complète des désirs sexuels, entrent en ligne de compte. 

Freud a essayé d'établir quels sont les rapports de cause à 
effet entre ces irrégularités de la vie sexuelle et les symptômes 
de la névrose d'angoisse, et il fournit une explication subtile en 
vérité, comme on va le voir, et dont voici les points essentiels : 

a D'abord, il fait remarquer que l'angoisse dont souffrent les 
malades n'a pas de départ psychique. On ne trouve pas chez 
eux cette angoisse provoquée par une frayeur légitime, dont le 
souvenir vivace en entretiendrait la continuation. Aucun événe- 
ment de ce genre ne figure dans leur histoire, et la seule condi- 
tion importante est l'absence de satisfaction pour l'une ou l'autre 
partie du couple. De tous les faits où l'angoisse est liée d'une 
part à une augmentation d'excitation sexuelle somatique, et 
d*autre part à une diminution de la représentation psychique de 
la sphère sexuelle, Freud conclut que dans la névrose d'angoisse, 
l'excitation sexuelle ne possède pas de représentation corticale 
normale, et, par suite, l'énergie nerveuse qui n'est pas reçue et 
utilisée par le cerveau s'écoule en suivant d'autres voies et en 
provoquant des réactions anormales. 

» La névrose d'angoisse se produit donc chaque fois qu'une 
cause vient empêcher l'utilisation psychique normale des excita- 
tions sexuelles, c'est-à-dire la préparation à l'exécution de l'acte 
spécifique, et chaque fois que ces excitations déviées de leur 
voie normale provoquent des réactions peu ou point du tout 
spécifiques. 

Girard 5 



— 66 — 

» Chez rhomme rabstinencc est un refus de Tacte spécifique 
qui doit satisfaire le besoin sexuel. Il en résulte qu'à force 
d'abstinence le désir conscient finit par s'effacer et les excita- 
tions s'expriment par un mécanisme sous- cortical, sous forme 
d'angoisse. 

)> L'inconvénient du coït réservé, c'est qu'il trouble par une 
préoccupation étrangère la tendance sexuelle spontanée; le 
désir finit par tomber et le reste se passe comme dans l'absti- 
nence . 

)> Chez la femme, le cas de l'angoisse des vierges est tout sim- 
ple. Chez elle les sphères psychiques de la sexualité ne sont pas 
encore assez développées pour traduire les excitations sexuelles. 

» Le cas de l'éjaculation précoce du mari et du coït interrompu 
se comprend, comme chez l'homme, par une dérivation sous- 
corticale des excitants du désir psychique insatisfait. 

» Les masturbateurs qui suppriment brusquement leurs habitu- 
des se mettent au plus haut degré dans les conditions de l'abs- 
tinence, puisqu'ils sont habitués à satisfaire le moindre besoin 
sexuel, et que l'absence de cette satisfaction leur devient ainsi 
rapidement pénible. 

» Les symptômes de la névrose d'angoisse se présentent comme 

I 

de véritables succédanés de l'action spécifique absente. Dans le 
coït comme dans la crise d'angoisse, il se produit des troubles 
respiratoires, circulatoires, de la transpiration, des congestions, 
^etc. De sorte que, dans cette affection, nous trouvons isolés et 
amplifiés les phénomènes secondaires qui accompagnent habi- 
tuellement l'acte sexuel. 

» En somme, le système nerveux réagit dans la névrose, d'an- 
goisse contre une excitation interne, comme il réagit dans la 
peur contre une excitation externe ». 

Telle est l'explication, assez subtile en vérité, que fournit 
Freud, pour la pathogénie sexuelle de la névrose d'angoisse. 

En conséquence, Freud, se basant sur ce tableau clinique et 
sur celte étiologic toute spéciale et d'ordre purement sexuel, 
regarde comme légitime de séparer la névrose d'angoisse de la 
neurasthénie et d'en faire un svndronie morbide autonome. 
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Discussion : Eq ce qui concerne les symptômes cliniques, de 
nombreuses observations ont permis de constater que plusieurs 
malades ont présenté de Tangoisse, des crises complètes ou rudi- 
mentaires, des phobies, sans présenter pour cela des stigmates 
d'hystérie ou de neurasthénie. Cette différenciation autorise donc 
le diagnostic de névrose d'angoisse. Pour Tétiologie, nous avons 
vu que l'opinion de Freud est catégorique. Pour lui, l'étiologie 
est d'ordre exclusivement sexuel. 

Cependant, Freud comprit que cette théorie sur Tétiologie de 
la névrose d'angoisse soulèverait d'énergiques objections, que 
beaucoup n'admettraient pas un champ étiologique aussi restreint 
et, prévoyant certaines objections qui pouvaient lui être faites, 
i^ y répondit d'avance : 

« La principale objection, dit-il, contre ma conception d'une 
étiologie sexuelle de la névrose d'angoisse consistera sans doute 
à m*alléguer que les conditions anormales de la vie sexuelle 
que j'invoque se rencontrent avec tant de fréquence, qu'on les 
trouve partout où on les cherche. Leur présence dans les cas 
rapportés de névrose d'angoisse ne prouve donc nullement 
qu'elles en représentent l'étiologie. D'ailleurs, le nombre des 
personnes qui pratiquent le coït interrompu ou une manœuvre 
analogue est incomparablement plus élevé que celui des per- 
sonnes atteintes de névrose d'angoisse, et la majorité des pre- 
mières supporte le dommage parfaitement bien. 

» Je répliquerai d'abord que pour des affections aussi fré- 
quentes que les névroses et la névrose d'angoisse en particulier, 
il fallait s'attendre à des causes fréquentes; ensuite, que dans 
une recherche étiologique, la prédominance des effets sur les 
causes ne fait que répondre à un postulat de pathologie, puisque 
d'autres causes peuvent encore être invoquées (disposition, 
sommation de l'étiologie spécifique, appui par d'autres causes, 
influences banales); enfin, que l'analyse détaillée des cas pro- 
pres de névrose d'angoisse démontre, sans équivoque possible, 
la valeur des conditions sexuelles... 

» Le dommage sexuel du coït interrompu, là où il ne peut 
pas à lui seul provoquer une névrose d'angoisse, exige peu de 
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choses pour se manifester. La névrose apparaît alors, lorsqu*à 
la cause spécifique vient s'ajouter une cause banale. Cette der- 
nière peut remplacer Tétiologie spécifique quantitativement, 
mais non y suppléer qualitativement. La condition spécifique 
est toujours celle dont dépend la forme de la névrose. 

» Enfin, il n'est pas invraisemblable d'admettre qu'un trouble 
sexuel; comme le coït interrompu, atteint son efficacité par 
l'addition. Selon la disposition de l'individu ou les tares autres 
de son système nerveux, il faudra un temps plus ou moins long 
avant que l'effet de cette action devienne manifeste. Les individus 
qui, en apparence, supportent le coït interrompu sans inconvé- 
nients, sont prédisposés par lui aux troubles de la névrose 
d'angoisse qui, un jour, pourra se déchaîner spontanément ou A 
la suite d'un accident banal, sans proportion avec l'effet produit, 
de même que Talcoolique chronique tombe finalement, par le 
moyen de l'addition, dans une cirrhose ou toute autre maladie, 
on prend un delirium sous l'influence d'une maladie fébrile ». 

Que les irrégularités sexuelles interviennent comme facteur 
important dans Tétiologie de la névrose d'angoisse, cela est 
incontestable, et Bouchut, Peyer, Eulemburg avaient signalé, 
avant Freud, que ces irrégularités de tout genre pouvaient 
conduire les sujets à la neurasthénie. 

Plus récemment, Crutchfield, de Armand, Tschisch, Lœwen- 
feld, Gattel, après avoir observé plusieurs malades atteints de 
névrose d'angoisse, aboutissent aux mêmes conclusions. 

Et Féré, dans son ouvrage intitulé « l'instinct sexuel » écrit : 

« Le coït incomplet, les fraudes matrimoniales sont fréquem- 
ment, aussi bien chez Thomme que chez la femme, mais surtout 
chez cette dernière, la cause déterminante d'une excitabilité 
nerveuse qui se traduit par des émotivités morbides de formes 
les plus diverses. Le coït réservé joue un grand rôle dans la 
production de la neurasthénie et en particulier de la neurasthé- 
nie sexuelle; si l'effet n'est pas constant, il ne peut être nié ». 
Mais que dans tous les cas, la névrose d'angoisse ait une origine 
exclusivement sexuelle, voilà ce qu'un grand nombre de méde- 
cins ne peuvent admettre. 
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Si, dans une forte proportion» les irrégularités sexuelles se 
rencontrent dans Tétiologiede la névrose anxieuse, il n'en est pas 
moins vrai que, dans plusieurs cas, malgré le soin qu'on met à 
les chercher, il est impossible de découvrir aucune cause sexuelle 
dans Tétiologie de la maladie : ce qu'on trouve alors, c'est le 
surmenage, la fatigue intellectuelle, tous les chocs émotionnels. 

11 faut donc élargir le champ étiologique de la névrose 
anxieuse, et sortir des limites étroites que Freud lui avait assi- 
gnées. Cette étiologie plus large comprendra alors toutes les 
causes de surmenage et d'épuisement du système de la vie orga- 
nique ; la névrose anxieuse apparaît alors comme une maladie 
spéciale de Témotivité. En résumé, nous dirons qu*il est légitime 
de séparer de la neurasthénie, maladie du système cérébro-spi- 
nal et caractérisée par Tasthénie, un syndrome autonome, ma- 
ladie du sympathique, caractérisé par l'c^ngoisse, et que Freud a 
appelé névrose d^angoisse. 

L'étiologie de cette névrose n'est pas d'ordre exclusivement 
sexuel, mais comprend toutes les causes de surmenage, d'épui- 
sement, de fatigue, en un mot tous les chocs émotionnels. 

Observation Xlll 

'HARTEXBEno). 

Névrose d'angoisse par soucis professionnels. 

M. Z.KM Agé de Irentc-cinq ans, ne présente pas de lares hérédi- 
taires et n'a pas fait do maladies graves. Il y a quatre ans, après une 
période de fatigue et de préoccupations dues à sa profession d'avo- 
cat, le malade est pris brusquement d'une grande crise d'angoisse 
aiffw% avec oppression, dyspnée, palpitations, sueur froide, etc. 
Depuis celle époque, il vit dans un état d'angoisse, iVattenle anxieuse 
chronique. Il se sent toujours sous la menace d'un danger. La grande 
crise d'angoisse s'est répétée un certain nombre de fois depuis le 
début, et chaque fois après un coït normal (le malade assure qu'il 
n'a pas pratiqué le coït inl(MTOuq)u). De plus, il a eu do petites crises^ 
caractérisées par du malaise, de la courbature générale, survenant 
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le matin et se dissipant après une heure ou deux de repos dans la 
position horizontale. Comme équivalents de criseSy crampes muscu- 
laires, sensation de doigt mort. Phobies diverses : peur de s'éloigner 
de la maison, peur de la mort, etc. 

A Texamen, je note la pâleur marquée du visage, les bruits du 
cœur normaux, une dilatation d'estomac avec clapotement. Légère 
augmentation des réflexes patellaires. Impressionnabilité générale. 
Les urines, plusieurs fois analysées, sont normales. 

Mais aucun signe d'hystérie. Aucun signe de neurasthénie; ni 
céphalée, ni rachialgie, ni insomnie, ni asthénie neuro-musculaire, 
ni dépression cérébrale. Au contraire, le malade a Tintelligence vive, 
le travail facile ; il déplore cet état d'angoisse, ses accidents paroxys- 
tiques et ses phobies qui le gênent dans l'exercice de sa profession. 

Le traitement n'a pas été suivi. 



Observation XIV 

(Hartenberg) 
NéTTOBe d'angoiue par abstinence. 

M"» L..., trente-sept ans, se plaint de vivre dans un état de surex- 
citation et d'inquiétude continuelles. Elle est toujours tourmentée 
par une anxiété sans motif, qui s'exagère à chaque occasion, lettre, 
cris dans la rue, peur d'avoir perdu son porte-monnaie, etc. Elle a 
de fréquentes palpitations cardiaques, des crampes d'estomac et de 
l'intestin. Observant depuis deux années une abstinence sexuelle 
absolue, elle est assaillie de désirs violents et sujette k des spasmes 
du périnée qui la font beaucoup souffrir. Cette malade étant artiste, 
il s'est développé chez elle depuis quelque temps une phobie de 
chanter en public, qui la rend malade plusieurs jours k l'avance lors- 
qu'elle doit paraître en scène et, au moment de chanter, détermine 
un spasme de la glotte et des muscles respiratoires qui lui enlève 
beaucoup de ses moyens. 

La malade, quoique impressionnable et nerveuse, ne présente 
aucun stigmate d'hystérie. Les signes de la neurasthénie font aussi 
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tous défaut. L'état physique est bon : cœur normal, estomac normal. 
Pas d'albumine dans les urines/ 

Au cours du traitement, les conditions de vie ayant changé pour 
cette dame, elle reprit ses habitudes sexuelles : moins de six semai- 
nes après cette reprise, elle était complètement guérie de sa surex- 
citation, de ses anxiétés et de ses pleurs. 

Observation XV 

(Hartknberg). 
NéTrose d'angoisBe par intoxicatiozi. 

M. M..., trente-six ans, depuis une fièvre grave contractée il y a 
huit mois, se plaint de vivre dans une auxiélé perpétuelle. Le matin 
il est habituellement réveillé par une angoisse aiguë qui l'accompagne 
durant toute la journée. Cette anxiété lui suggère des phobies diver- 
ses : il a peur de devenir fou, il a peur que les passants dans la rue 
lui trouvent l'air égaré, il a peur de se trouver seul, etc. 

Cet état d'angoisse chronique, avec les réveils brusques et les pho- 
bies, sont les seuls symptômes que le malade accuse. 

11 se porte d'ailleurs bien à tous les autres points de vue. Les bruits 
du cœur sont normaux ; l'estomac, un peu dilaté, digère convenable- 
ment. Le système nerveux est normal. Les urines ne contiennent 
pas d'albumine. 

Aucun stigmate d'hystérie ni de neurasthénie. 

Le traitement, suivi pendant un mois, puis interrompu, a procuré 
une légère amélioration. 



CHAPITRE V 



DIAGNOSTIC. PROf<OSTIC. TRAITEMENT. 



Diagnostic. — La névrose anxieuse avec son tableau clinique 
et son étîologie est donc actuellement une affection bien carac- 
térisée et nettement définie. 

On ne la confondra pas avec la neurasthénie. 

Le neurasthénique est envahi par une crainte vague, des pré- 
occupations hypocondriaques, des idées noires, mais, chez lui, 
jamais cette inquiétude chronique ne s'exaspère, et n*est en rien 
semblable à Tattente anxieuse des malades atteints de névrose 
d'angoisse. Les crises si caractéristiques qu'on observe dans la 
maladie de Freud ne se rencontrent jamais dans la neurasthénie. 

Le neurasthénique est triste, abattu, il souffre, mais son état 
est constant, sans crises paroxystiques périodiques. 

Les troubles somatiques sont chroniques dans la neurasthénie, 
tandis que dans la névrose anxieuse ils n'existent qu'au moment 
des crises. 

Les phobies et obsessions sont un des symptômes de la né- 
vrose anxieuse, et ne font nullement partie du domaine de la 
neurasthénie. 

Enfin les symptômes de la neurasthénie appartiennent tous au 
système cérébro-spinal, ceux de la névrose anxieuse au sympa- 
thique. 

Pn ne confondra pas la névrose d'angoisse avec la mélancolie, 
rhystérie, l'épilepsie. 

Chacune de ces affections présente des caractères spéciaux, 
bien définis, qui font que la confusion n*est pas possible. 



— 73 — 

Pronostic. — La terminaison de la névrose anxieuse est va- 
riable. Les crises, sous riniluence d'un traitement spécial, d'une 
éducation psychique appropriée, peuvent diminuer de fréquence, 
d'intensité et disparaître complètement. Mais elles peuvent auss' 
ne jamais s^amender et persister indéfiniment et d'une façon 
générale, la guérison sera d'autant plus difficile que le terrain 
sera plus dégénéré, plus entaché de tares névropatbiques héré- 
ditaires. Nous voyons donc ici encore quel rôle capital joue Thé- 
redite, et combien elle assombrit le pronostic. 

Quand le malade atteint de crises anxieuses voit Tinutilité de 
ses efforts, voit échouer les traitements les plus divers et les 
plus variés, il acquiert bientôt cette certitude désespérante que 
son mal est incurable; de là, une indifférence absolue, une tris 
tesse constante, un amer pessimisme envahissant peu à peu sa 
conscience, heureux encore si cette conscience ne chancelle pas 
ou si le malade ne cherche pas dans le suicide la guérison su- 
prême. 

Voici l'observation rédigée par lui-même d'un jeune homme 
atteint d'éreuthophobie (D" Pitres et Régis). Après avoir parlé 
des souffrances qu'il éprouve de se voir rougir à tout propos et 
sans motif il dit : 

<c Cet état peu commun a eu pour effet de déterminer chez 
moi une mélancolie effroyable, un pessimisme poussé au der- 
nier degré. Aussi, je n'ai de goût pour rien, je suis incapable de 
m'intéresser & n'importe qui ou quoi, je ne peux plus faire la 
moindre chose sans me demander immédiatement : « A quoi 
bon? » Il pourrait m'arriver n'importe quoi ou n'importe quel 
ordre de choses, cela me serait entièrement indifférent. Il me 
serait impossible d'éprouver un chagrin, une peine quelconque. 
C'est rindifférentisme universel, un étatd'àme qui se rapproche 
de ce qu*Epictète appelait « Tataraxie », car parfois, quand la 
nature reprend le dessus, quand je suis par trop écœuré, 
j'éprouve un réel plaisir à lire Epiclcte, Schopenhauer, Hart- 
mann, Léopardi et tous les auteurs qui conseillent d'opposer à 
la douleur qui est dans le monde, la résignation, le silence et le 
mépris. Avec une telle conception de la vie, il va sans dire que 
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de tous les sentiments qui élèvent et ennoblissent Fliomme : Dieu, 
Tâme, la patrie, l'honneur, la vertu, le désintéressement, je ne 
crois pas un traître mot ». 

Le suicide n'est pas rare. Certains sujets sont affectés d'une 
véritable hyperesthésie morale qui souvent conduit au pessi- 
misme, au dégoût de la vie, au suicide. 

L'observation qui suit est l'observation rédigée par lui-même 
d'un jeune étudiant atteint d'éreuthophobie, qui a décrit d'une 
façon très exacte et vraiment vécue les symptômes qu'il éprouve. 
M. le docteur Régis, à qui cette observation était envoyée, a eu 
l'amabilité de nous la communiquer. Nous l'en remercions bien 
sincèrement. 

Observation XVI 

(D" Pitres et Régis) 

Le malade parle de Tétat de (rouble dans lequel le plongent ses 
accès de rougeur : 

Analysons mon état physique et mon état psychique, avant, 

pendait et après mon accès de rougeur, indépendamment de ses 
causes et des circonstances extérieures qui raccompagnent. 

Premier type, brusque, rapide, intensif. 

Rien à dire sur « avant ». Je ne pense à rien, ou je lis un journal 
ou je regarde une personne, un objet. 

Je suis à Télat neutre. Le choc se produit : une bouffée de chaleur, 
un flot de sang au visage. Mon cœur bat fort et vite. Je l'entends 
je ne souffre pas, je ne le sens pas. Je me raidis, je me contracte : 
des épingles me piquent la nuque, le front; les mains deviennent 
moites, les yeux humides, voilés. Parfois, je me trouble, je dis des 
bêtises, je parle à tort et à travers, je tousse, je cherche à fuir. Sou- 
vent, je reste maître de moi. J'entends bien ce qu'on fhe dit, et y 
réponds tranquillement. L'accès ne dure pas, mon cœur se calme, 
mon visage reprend sa coloration habituelle immédiatement ou après 
avoir passé par une. phase de pâleur. Je ressens un soulagement, 
une sorte de fraîcheur agréable, après ce bouillonnement intérieur. 
Je suis vacciné pour un moment. 
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Je sens (idée? — sensation? — probablement les deux) que je ne 
rougirai pas de 10, 15 minutes. En général, le trouble psychique 
n'est pas prolongé. 

Deuxième type, lent, insidieux, intensif. 

Le plus terrible. Je sens au plus profond de mon moi sourdre une 
angoisse. Je sais ce que cela veut dire. J'entre en lulte, je commence 
par essayer de ne pas y songer. Je cherche à effacer de mon esprit, 
de ma mémoire, tout ce qui, mot ou objet, peut rappeler de près ou 
de loin la rougeur. Je me bouche mentalement les yeux et les oreil- 
les ; impossible. Si je suis en compagnie, alors, je parle, je m'étourdis. 
Si le sujet de conversation s'y prête, je m'emballe, je feins l'indigna- 
tion, la colère, afin qu'on se trompe sur la cause de ma rougeur; 
mais comme je suis d'ordinaire froid, glacial, disent certains, on 
s'étonne, et mon stratagème tourne contre moi. Si je suis seul, j'em- 
ploie les moyens que vous connaissez déjà, communs probablament 
à tons les malades de mon espèce, je ne les énumèrerai donc pas. 
Tous mes efforts sont inutiles. Je tente le dernier; je me contracte 
tout entier, en retenant ma respiration ; après quelques secondes, 
une demi-minute, une minute, je me sens vaincu. Alors, une cha- 
leur me prend aux mains, au ventre, puis monte, envahit le cœur 
qui se met à battre à coups redoublés, et enfm le visage, les joues, 
le front, le cou, sournoisement, lentement, petit à petit, jusqu'à l'en- 
soleillement parfait. Pointes d'aiguilles, fourmillements, sueurs, trou- 
bles de la vue, affollement, rien ne manque.* C'est un supplice, il faut 
toute la concentration de la volonté pour continuer à marcher, à 
rester assis sous le regard des gens, pour ne pas enfiler la première 
porte venue. Disparaître, disparaître, c'est le seul but, c'est l'idée 
maîtresse qu'on à peine à dominer. Maintenant, l'accès est passé, le 
visage encore angoissé est pâle. L'abondante transpiration provoque 
un refroidissement du corps fatigué. Le cœur, seul, rappelle qu'il 
existe par des battements douloureux. Mais ce qui domine la scène, 
c'est une lassitude immense, un affaissement moral. Cet état de 
coma psychique persiste plus ou moins longtemps selon les circons- 
tances extérieures. Ce qui sert de révulsif, c'est le souvenir de l'affec- 
tion qui provoque une douleur aiguë, et vous réveille. Deux cas 
peuvent se produire : on pleure; une espèce d'attendrissement sur 
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soi-même, une profonde commisération pour ce moi destiné à être 
toujours malheureux par cette maladie s'emparent de vous, et la 
crise se résout en larmes. 

On ne pleure pas; les nuages sont condensés, mais ne crèvent pas. 
Le ciel reste noir, menaçant pendant un ou plusieurs jours. C'est une 
tristesse poignante, parfois dangereuse, qui fait naître des idées de 
suicide, peut même provoquer l'acte. Vous le voyez, il y a un boule- 
versement total de l'être. 

Je suis très ennuyé de ma maladie, et je donnerais tout ce 

que je possède pour guérir ou tout au moins pour être amélioré. A ce 
moment où d'autres chagrins augmentaient ma lassitude, elle est 
entrée pour une certaine part dans un acte de désespoir. 

Et le malade fait ici allusion à une tentative de suicide qu'il a 
accomplie. 

Une autre terminaison est le passage à la mélancolie anxieuse. 
Les névroses d'angoisse phobiques sont de la même famille que 
la mélancolie anxieuse et cette dernière ne représente en quelque 
sorte que leur épanouissement pathologique complet. Enfin tous 
les désordres somatiques qui se produisent dans la crise d'anxiété 
peuvent altérer à la longue, par leur fréquence et leur intensité, 
la fonction régulière des organes, d'où lésion cardiaque, gastral- 
gie, etc. On ne joue pas impunément' avec son sympathique, et le 
sympathique, organe de la vie émotionnelle, produit, lorsqu'il 
est surmené, toute une série de troubles. 

Traitement. — Nous avons vu que Thérédité jouait dans l'ctio- 
logie de la névrose anxieuse un rôle capital, et que les formes 
graves se rencontraient chez des individus entachés de tares 
névropathiques et de dégénérescence. Moins il y aura d'individus 
congénitalement tarés, moins il y aura de malades. Il faudra 
donc chercher à atténuer les tares morbides des individus afin 
de les mettre dans les meilleures conditions pour la procréation 
d'une descendance plus saine et mieux équilibrée. 

Ici, comme ailleurs, la prophylaxie trouve donc sa place. 

« A cet égard, dit M. Hartcnberg, on ne peut qu'applaudir 
aux projets surgis de divers côtés, tendant à réglementer les 
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mariages ainsi qu*aux campagnes contre Talcoolismc, la tuber- 
culose, la syphilis, à toutes ces initiatives éclairées et généreuses 
qui cherchent à soulager Thumanité de ses tares dégénéra tives ». 

Le traitement proprement dit doit s'adresser, d'une part, aux 
désordres somatiques, d'autre part, aux désordres psychiques. 

D'abord le repos sera conseillé; on éloignera le malade de 
toutes causes émotionnelles susceptibles de provoquer chez lui 
un accès anxieux. Isolement complet si cela est nécessaire, 
hygiène sexuelle. 

Nourriture saine et reconstituante, suppression des alcools et 
en général de tous les excitants, hydrothérapie. Douches tièdes, 
vie au grand air, exercices physiques modérés, massage. Enfin, 
chaque organe, cœur, estomac, etc., recevra une médication 
spéciale appropriée. 

La cure des troubles psychiques est difficile et délicate. La 
suggestion hypnotique donne peu de résultats. Quant à la sug- 
gestion à Tétat de veille, elle peut, si elle est bien maniée, don- 
ner des résultats, comme elle peut, si elle est maniée maladroi- 
tement, aggraver Tctat psychique du malade. 

Un bon procédé du traitement psychique consiste à détruire 
la phobie par des exercices d'accoutumance. Dans l'intervalle 
des exercices, il n'est jamais parlé de la phobie. 

L'entraînement a lieu h l'insu du malade. On combat sa peur 
sans en parler, on l'encourage, on lui persuade qu'il est guéri. 

Cette méthode ne réussit pas toujours, mais, bien appliquée, 
elle peut donner de bons résultats. 

Voici à titre d'exemple deux intéressantes observations dues à 
M. Hartenberg. Il a eu l'occasion de traiter par cette méthode 
plusieurs de ses malades, et, dans plusieurs cas, il a abouti à une 
guérison définitive. 

Observation XVII 

(HARTENftEriO;. 

Arrivant un matin chez le malade (atteint do la phobie du che- 
min de fer), je lai déclarai d'emblée, sans l'avoir prévenu la veille. 
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qu'il me paraissait guéri et qu'il devait être apte à affronter sans 
accident un voyage en chemin de fer. Pour le lui démontrer, nous 
voulions immédiatement en faire Texpérience; il allait monter en 
wagon et je raccompagnais. A cette proposition, le malade s'émeut, 
sinquiète, me prie d'attendre un jour encore, de le laisser se pré- 
parer, m'assure qu'il ne se sent pas assez calme, etc. J'insiste et 
nous partons ensemble à la gare Saint-Lazare. Sur le quai, nouvelles 
résistances de sa part, que je surmonte encore, en Tobligeant à 
monter dans le train de Versailles sans lui apprendre la station où 
nous nous arrêterons. Il me dit qu'il sent que la crise va revenir, 
qu'il étouffe, qu il veut redescendre. Je lui réponds tranquillement 
en souriant qu'il n'a rien à redouter a vec^moi, et qu'il peut comp- 
ter sur ma promesse. Le train part. Le malade cesse de parler pour 
s'observer, s'examiner lui-même. Il attend la crise, tâte son pouls, 
pousse des soupirs, fait des inspirations profondes, avec un visage 
torturé et anxieux. Je lui déclare encore qu'il n'a rien à craindre et 
je lui parle d'autre chose. Mais il m'écoute distraitement et s'occupe 
toujours de lui-même. Cependant la crise ne vient pas. A la première 
station, je le prie de descendre. L'épreuve est finie pour aujourd'hui 
Nous la reprendrons demain matin. 

Chacun des jours suivants, je recommençai la même expérience, 
en augmentant chaque fois d'une station la durée du trajet. La même 
scène se reproduit : le malade se plaint, supplie, s'inquiète; je 
demeure ferme et impassible. Mais peu à peu l'angoisse et la peur 
s'atténuent : le patient s'habitue à la manœuvre. Je fais tous mes 
efforts pour le distraire; je Tentretiens de questions métallurgiques 
qui l'intéressent beaucoup. Et il finit par s'absorber si bien dans 
notre causerie, qu'il oublie et le but de notre voyage et mon rôle à 
ses côtés. 

J'arrive ainsi à lui faire accomplir entièrement le trajet de Paris à 
Versailles, sans qu'aucune crise ne soit survenue. Une dernière 
épreuve tentée sur une autre ligne et dans laquelle je monte dans 
une autre voilure du train est accomplie avec succès. 

La guérison est donc parfaite. Le malade en a lui-même cons- 
cience : il se sent plus calme, plus maître de lui, convient que ses 
peurs étaient chimériques. Il promet de renoncer à ses habitudes 



— 79 — 

d'alcoolisme et se met en route pour la Russie. Je recevais bientôt 
un télégramme m'apprenant que le retour s'était parfaitement effec- 
tué. La phobie du chemin de fer était guérie. 



Observation XVIII 

(Hartenbbrg). 

Madame L..., 38 ans, mariée, artiste professionnelle, vivait dans 
un état d'énervement et de malaise des plus pénibles, à la seule 
perspective de paraître en public sur la scène. Enfîn, au moment 
d'entrer en scène, elle éprouvait un frisson, de l'angoisse, de la 
sueur froide et un serrement de la gorge qui gênait considérablement 
l'émission du son et compromettait les qualités de la voix. Ces phé- 
nomènes augmentèrent de plus^ en plus, jusqu'au moment où il lui 
fut complètement impossible de chanter en pubhc. Une seule per- 
sonne l'intimidait d'ailleurs autant que toute une salle. C'est dans 
ces conditions qu'elle venait s'adresser à moi dans un état de déses- 
poir complet. 

A l'examen, je constatai que la malade était bien constituée et 
bien portante, quant aux viscères, cœur, poumons, estomac, etc. 
Elle ne présentait qu'une grande surexcitation nerveuse qui la ren- 
dait agitée, impatiente, inquiète. 

Pas de stigmates hystériques. 

Après cet examen, je déclarai h la malade qu'elle souffrait unique- 
ment de surexcitation nerveuse générale, et que la peur de chanter 
n'était que la conséquence de cette surexcitation. J'ajoutai qu'il fal- 
lait calmer son système nerveux et que, le calme étant obtenu, le 
« trac » disparaîtrait de lui-même, et qu'elle pourrait de nouveau 
paraître en public comme par le passé. Durant un mois, j'appliquai 
donc un traitement de sédation nerveuse, consistant en régime 
alimentaire, hydrothérapie, électricité, etc., adapté au tempérament 
de la malade. 

Au bout de ce temps, j'affirmai que le système nerveux me parais- 
sait assez calme et qu'elle devait être capable de chanter sans peur. 
Je lui proposai d'en faire l'essai sans retard : mais comme elle redou- 
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tait un échec, il fut décidé que la première épreuve aurait lieu, en 
ma présence seulement, chez son accompagnateur ordinaire. 

Elle vint au rendez-vous, très inquiète, très agitée, et au moment 
d'ouvrir la bouche pour émettre la première note, un spasme étrei- 
gnit la gorge, produisant une aphonie complète. Alors la malade se 
désespère, s'écrie qu'elle n'est pas guérie, qu'elle ne guérira 
jamais, etc. J.c la rassure, je la calme, je la prie de recommencer. A 
la seconde fois, la note sort un peu mieux ; la troisième fois, elle 
sort mieux encore. Bref, je fais recommencer ces tentatives et, à la 
lin de la séance, la voix était à peu près convenablement émise. 

Deux jours après, nouvelle séance. Un progrès est encore obtenu. 
Puis d'autres épreuves ont lieu, d'abord en présence de plusieurs 
personnes connues, puis dans une fête de salon, enfm dans une 
grande soirée où le succès est définitif, M"« L... a parfaitement 
chanté sans trac. 

Ainsi de degré en degré, j'ai accoutumé la malade à reparaître 
devant le public, en lui rendant la confiance perdue en ses moyens, 
en l'obligeant par mes encouragements à réaliser l'acte d'initiative 
que sa volonté seule était insuffisante à accomplir. Je ne parlai 
d'ailleurs jamais de la peur, affectant toujours déconsidérer cette 
peur comme disparue, et expliquant les épreuves par la nécessité de 
reprendre l'habitude perdue de paraître en public. 

La malade resta complètement guérie, et continue à chanter 
depuis sans trace d'émotion. 



L^opothérapie pourrait, dans certains cas, donner de bons 
résultats, ainsi qu'en témoigne l'observation suivante de MM. Pi- 
tres et Régis. 

« Tout récemment, nous venons d'obtenir un résultat assez 
surprenant avec l'ovarine. Il s'agit d'une femme de trente-cinq 
ans, atteinte depuis plusieurs mois d'obsession anxieuse, en 
particulier de phobie de la mort, de l'apoplexie, de la folie. 
La malade étant toujours k peu près dans le même état, malgré 
les moyens employés, entre autres l'hydrothérapie, l'électricité 
statique, nous eûmes l'idée de lui faire prendre des pilules 
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d*ovarine Flourens dosées à dix centigrammes. La médicaliou 
était surtout dirigée contre les phénomènes vaso-moteurs (bouf- 
fées de rougeur, de sueur, besoins subits de défécation, etc), très 
marqués dans ce cas. La malade prit deux. pilules d'ovarine par 
jour, sans savoir ce dont il s'agissait. Le second jour, les phé- 
nomènes vaso-moteurs avaient disparu et une détente presque 
complète se produisait dans son état d'obsession. Cette détente 
dure actuellement depuis un mois ». 

Dans les cas graves d'angoisse précordiale, les opiacés soula- 
gent. Quand le pouls est petit, déprimé, sans fréquence, on les 
prescrit en combinaison convenable avec de Téther acétique; 
quand le pouls est fréquent et l'action du cœur accentuée, on 
les donne combinés avec de la teinturede digitale (Kra(fl-Ebing). 
L'opium parait très efficace en injections sous-cutanées (précor- 
diales), notamment quand des névralgies, des paralgies n>ar- 
client de pair avec le sentiment d^anxiété (injection ad lociim 
dolentem). L'hydrate de chloral aussi peut couper les accès 
d'angoisse précordiale, notamment chez les masturbateurs et 
les neurasthéniques en général. 

Enfin, nous citerons la codéine, dont l'emploi a donné de bons 
résultats. 

Barbier, en effet, constate que la codéïne, alors qu'elle 
n^apaise pas certaines douleurs, en fait disparaître d'autres avec 
la plus grande facilité : ce sont les douleurs à caractère angois- 
sant, que les malades rapportent au centre épigastrique. 

Preininger, de Prague, à son tour, constate que le triomphe 
de cet alcaloïde est lorsqu'on l'emploie pour combattre « l'an- 
goisse poignante qui accompagne la toux douloureuse et l'expec- 
toration insuffisante de certains tuberculeux ». 

Dornblût dit aussi : « L'influence de la codéïne est d'autant 
meilleure qu'il y a à combattre des inquiétudes anxieuses, des 
angoisses précordiales pénibles ». 

Et Dheur ajoute : » La codéïne n'est pas un hypnotique à 
proprement parler, mais elle ramène toujours le sommeil chez 
les anxieux en s'attaquant directement aux causes de l'insomnie 

Girard C 
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en agissant sur la sensibililé générale, en diminuant Tangoisse 
. et laidQttleur morale, en su pprinnaht 1^ caucbema^. Soti'action 

^uc rangoissex.est .aussi trèc»- constante et trèi$ maùifesle : en 
. ^ugmantant.ouefi diminua&tie»'doseâ^on p&ut*àVotoibt6 la faire 
,9^()^att4i<^ ousdisparaltite. t} ..(•.<.' 

* 
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CONCLUSIONS 
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1** L'anxiété est une réaction instinctive, indépendante de la 
volonté, qui se manifeste sous Tinfluence de circonstances exté- 
rieures diverses. 

Elle se traduit par des désordres physiques (palpitations, 
dyspnée, nausées, vertige, tremblement, sueurs froides, té- 
I nesme, phénomènes vasculaires et congestifs, etc.). 

I Psychiques (obtusion sensorielle, inattention, irréflexion, 

aboulie, amnésie, etc.). L'âge, le tempérament, le sexe, la cons- 
titution physique, Thérédité, la dégénérescence contribuent à 
faire de tel ou tel un sujet plus ou moins prédisposé aux accès 
anxieux. 

2** L'anxiété est physiologique ou pathologique. 

3° L anxiété intervient comme épiphénomène dans certaines 
maladies (laryngite striduleuse, asthme, coqueluche, angine 
de poitrine); dans plusieurs névroses et psychoses (neurasthé- 
nie, hystérie, épilepsie, paralysie générale). 

Elle est le symptôme primordial et fondamental de la mélan- 
colie anxieuse. 

4* Il y a lieu de séparer de la neurasthénie, un syndrome 
morbide autonome caractérisé uniquement par des accès 
anxieux et que Freud a appelé névrose d'angoisse. 

L'ctiologie de cette névrose n'est pas d'ordre exclusivement 
sexuel. Toute fatigue, tout surmenage, tout épuisement, en un 
mot tous les chocs émotionnels jouent un rôle important dans 
réliologie de la maladie de F'reud. La névrose d'angoisse sépa- 
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rée de la neurasthénie représente « une maladie primitive de 
Témotivité », qui constitue un terrain éminemment propre au 
développement des phobies. 

Le traitement de cette névrose doit s'attaquer d'une part aux 
désordres somatiques par une médication spéciale et appropriée, 
d'autre part, aux désordres psychiques et aux phobies soit par 
la suggestion hypnotique ou à l'état de veille, soit par des exer- 
cices d'accoutumance accomplis par le malade à son insu. 
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